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A  MON  PRÉSIDENT  DE  U'  ISE  : 

M.  LE  PROFESSEUR  HARDY, 

Professeur  cle  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris,  v 
Membre  de  l’Académie  de  modecine. 

Officier  de  la  Légion  d’hoi  ueur. 


INTRODUCTION 


Nous  avôns  choisi  comme  sujet  de  notre  thèse  l’étude 
du  molluscum  %dulum,  pensant  qu’il  y  aurait  intérêt 
à  grouper  auU  r  de  l’observation  intéressante  que 
nous  avons  reçu  :nie  dans  le  service  de  M.  Pozzi,  les 
faits  analogues,,  <.  séminés  dans  différentes  publica¬ 
tions.  Nous  étudie  ns  spécialement  la  variété  de  mol¬ 
luscum  désignée  cc  anunément  sous  le  nom  de  pendu- 
lum.  Elle  nous  a  pai  ,  en  effet,  mériter  d’être  distinguée 
des  autres  variétés  >ar  sa  forme,  ses  symptômes, 

r,  I  r*r. 

li  >. 

son  évolution,  et  le  iraitement  spécial  qu’on  peut  lui 
appliquer.  * 

En  résumé,  voici  Perdre  que  nous  adopterons  dans 

S  <4  s 

le  cours  de  notre  travail  :  Après  avoir  fait  l’historique  et 
indiqué  les  causes  générales,  nous  insisterons  sur  le 
siège,  les  symptômes,  1  marche  et  les  complications, 
terminant  par  la  revue  des  différents  procédés  opéra¬ 
toires  et  par  le  choix  que  l’on  doit  faire  entre  eux. 

Avant  d’aborder  noti\  sujet,  nous  remercierons  bien 
vivement  M.  le  Dr  Pozzi  de  la  bienveillance  qu’il  a  mise 
à  nous  guider  dans  ce  travail, 
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Nous  saurons  toujours  le  plus  grand  gré  à  notre  com¬ 
patriote  et  ami  Thouvenet,  interne  à  Lourcine,  pour  ses 
bons  conseils. 

En  acceptant  de  présider  notre  thèse,  M.  le  professeur 
Hardy  nous  a  fait  un  honneur  que  nous  apprécions  à 
sa  haute  valeur. 


HISTORIQUE 


L’étymologie  du  mot  molluscum  est  discutée.  Pour 
les  uns,  son  nom  lui  viendrait  de  la  ressemblance  qu’il 
présente  avec  les  tubercules  qui  se  développent  sur 
l’écorce  de  l’érable  ;  pour  d’autres,  c’est  du  nom  des  îles 
Moluques  que  lui  viendrait  sa  dénomination.  Enfin, 
n’est-il  pas  plus  probable  que  c’est  la  consistance  habi¬ 
tuellement  molle  de  ces  tumeurs  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  de  molluscum  (du  latin  mollis)  ? 

Sous  le  nom  de  bouton  d’Amboine,  Bontius  (1718)  a 
décrit  une  affection  confondue  par  lui  avec  le  mollus¬ 
cum  ;  il  est  démontré  aujourd’hui  que  l’on  n’avait  pas 
affaire  à  cette  maladie,  mais  à  des  manifestations  cuta¬ 
nées  de  nature  virulente  semblables  au  mycosis  fon- 
goïde  d’Alibert. 

Plenck  confond  évidemment  sous  le  même  terme  les 
verrues,  les  nœvi  et  le  véritable  molluscum  quand  il 
dit  :  «  verruca  carnea,  seu  mollusca  est  tuberculum, 
molle,  sessile,  cuti  concolor,  vel  rubens,  sœpè  pilosum 
in  naso  et  facie  ut  plurimum  invenitur  ». 

Plus  tard,  Ludwig  et  Tilesius  disent,  en  parlant  de 
leur  malade  :  «  corpus  tectum  est  verrucis  mollibus, 
sive  mollusciset  madidis,...  ».  Ainsi  le  mot  molluscum 
est  contenu  dans  les  deux  citations  que  nous  venons  de 
faire  et  c’est  peut-être  bien  en  souvenir  de  ces  passages 
que  Willan  se  servit  le  premier  du  mot  en  question 
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pour  désigner  des  tumeurs  semblables  à  celles  qui  cou¬ 
vraient  le  corps  du  malade  Rheinard  (de  Mulberg)  dont 
l’observation  est  donnée  par  Tilesius.  En  outre,  Willan 
frappé  de  leur  aspect,  leur  ajouta  l’épithète  dependulum. 

A  partir  de  ce  moment,  il  règne  une  véritable  confu¬ 
sion  venant  de  ce  que  l’on  applique  à  des  tumeurs  de 
nature  différente  le  nom  de  molluscum.  Témoin  le  fait 
de  Bateman  qui  qualifie  du  nom  de  molluscum  conta- 
giosum  l’affection  décrite  par  son  maître  Willan. 

A  son  tour,  Alibert  rapproche  la  maladie  observée 
par  Bontiusà  l’île  d’Amboine,  le  pian  des  îles  Barbades, 
le  molluscum  contagiosum  de  Bateman  et  le  mycosis 
fongoïde. 

Sous  le  nom  de  molluscum  stéarique,  Gibert  ajoute 
une  variété  caractérisée  par  l’accumulation  sous  l’épi¬ 
derme  d’une  matière  grasse  analogue  à  la  stéarine  et 
observée  surtout  chez  les  ictériques;  c’est  en  réalité  une 
affection  des  glandes  sébacées. 

Biett  trouva  une  nouvelle  forme  observée  chez  les 
jeunes  femmes  à  la  suite  de  couches,  elle  serait  caracté¬ 
risée  par  de  petites  tumeurs  aplaties,  fendillées  légère¬ 
ment  à  leur  sommet,  irrégulières,  aplaties  et  indolentes, 
disparaissant  complètement  en  quelques  semaines  par 
des  lotions  avec  une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Cazenave  et  Scheclel  distinguent  un  molluscum  con¬ 
tagieux  et  un  qui  ne  l’est  pas  ;  ils  considèrent  ce  der¬ 
nier  comme  une  variété  d’acné  :  acné  molluscum. 

Jacobovics  décrit  une  nouvelle  forme  :  le  molluscum 
bigarré  qui  est  un  exemple  d’acné  induré. 

Haie  Thomson  appelle  molluscum  albumineux,  le 
pendulum  en  raison  du  liquide  qui  imbibe  les  mailles 
de  son  tissu. 
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Caillault  change  simplement  les  noms  :  le  mollus- 
cum  de  Bateman  devient  l'acné  molluscoïde,  celui  de 
Willan,  l’acné  pédiculé. 

.  Sous  la  dénomination  de  molluscum,  Devergie  réunit 
plusieurs  productions tuberculenses  delà  peau  d’origine 
très  différente. 

Dans  sa  thèse,  Diaz  de  Bedoya  a  le  tort  de  croire  que 
«  l’existence  de  la  matière  athéromateuse  est  le  carac¬ 
tère  essentiel  du  molluscum  pendulum.  » 

Bazin  a  l’honneur  d’avoir  séparé  nettement  le  mollus¬ 
cum  pendulum  des  autres  variétés  :  granuleux,  stéarique. 

Dans  une  clinique  inédite,  dont  parle  Malassez, 
Hillairet  ne  veut  donner  le  nom  de  molluscum  qu’à 
l’affection  dite  molluscum  pendulum.  Il  distingue  deux 
variétés  :  le  pendulum  ordinaire  ou  simple  et  le  pen¬ 
dulum  éléphantiasique. 

Pour  M.  le  professeur  Hardy,  le  molluscum  fibreux 
coexiste  ordinairement  avec  un  certain  nombre  débou¬ 
tons  d’acné  varioliforme. 

Hébra  et  son  élève  Kaposi  donnent  la  description 
classique  :  le  molluscum  pendulum  est  une  tumeur  de 
nature  fibreuse. 

Enfin  M.  Boudet  décrit,  dans  sa  thèse,  le  molluscum 
généralisé  et  le  molluscum  circonscrit,  et  cherche  à 
prouver,  en  s’appuyant  sur  le  mémoire  de  Rechling- 
hausen,  que  la  première  variété  serait  un  neuro-fibrome, 
la  seconde,  un  lymphangio-fibrome. 

Pour  nous,  nous  étudierons  spécialement  le  mollus¬ 
cum  circonscrit  ou  proprement  dit,  ou  'pendulum ,  lais¬ 
sant  un  peu  de  côté  le  molluscum  généralisé  ou  multiple, 
qui  lui  n’est  pas  souvent  pédiculé. 


2 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Examen  microscopique.  *—  Ges  tumeurs  sont  ordinai¬ 
rement  d'un  volume  qui  varie  de  celui  d'un  pois,  d’une 
noisette  à  celui  du  poing  et  plus. 

Leur  forme  est  en  général  arrondie,  ovoïde,  quelque¬ 
fois  lobulée.  La  consistance  est  ferme  ou  mollasse,  sui¬ 
vant  l’âge  de  la  production  morbide.  Elle  présente  à  la 
coupe  une  coloration  blanchâtre  ou  blanc  rosé,  et  laisse 
écouler  par  la  pression  un  liquide  blanc,  filant,  albu¬ 
mineux  qui  se  mêle  facilement  à  l’eau,  coagulable  par 
la  chaleur  et  les  acides.  Dans  l’intérieur  de  ces  néo¬ 
plasmes  on  distingue  une  substance  fibrillaire  formée 
par  un  tissu  fibreux.  Dans  les  tumeurs  d’un  certain 
volume  on  peut  suivre  des  travées  conjonctives  partant 
d’une  coque  fibreuse  périphérique  qui  circonscrivent  des 
aréoles  remplies  par  le  liquide  que  nous  avons  signalé. 
L’adhérence  à  la  peau  dans  certains  cas  est  très  intime, 
si  bien  qu’il  est  presque  impossible  d’isoler  la  tumeur 
de  son  enveloppe  cutanée.  D’autres  fois  cette  adhé¬ 
rence  est  moindre  et  ne  se  fait  que  dans  un  point 
limité  de  la  production  morbide,  principalement  à 
la  base. 

Lorsqu’il  existe  un  pédicule,  ce  dernier  peut  n’être 
formé  que  par  une  duplicature  de  la  peau,  ou  bien 
la  tumeur  envoie  un  prolongement  effilé  dans  le  pédi¬ 
cule. 
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La  plupart  du  temps  il  existe  des  vaisseaux  artériels 
et  veineux  très  nombreux.  D'au  tres  tumeurs  au  contraire 
en  paraissent  presque  complètement  dépourvues. 

Examen  histologique.  —  La  structure  intime  de  ces 

* 

néoplasmes  est  surtout  bien  connue  depuis  les  travaux 
de  Rokitansky,  Virchow,  Billroth,  Neumann,  Rindfleisch 
en  Allemagne,  de  Verneuil,  Gornil  et  Ranvier,  Malassez 
en  France.  Ils  sont  essentiellement  constitués  par  des 
fibres  de  tissu  conjonctif  entremêlées  souvent  de  fibres 
élastiques.  Elles  sont  dirigées  en  tous  sens  et  forment 
comme  un  feutrage  dont  la  trame  est  plus  lâche  dans 
les  parties  profondes  et  plus  serrée  au  niveau  des 
papilles.  Au  milieu  sont  disséminées  un  grand  nombre 
de  cellules  de  tissu  conjonctif  qui  paraissent  étoilées 
et  anastomosées  entre  elles.  Dans  l'intervalle  de  ces 
mailles  on  trouve  des  amas  considérables  de  cellules 
rondes.  Les  fibres  de  tissu  conjonctif  sont  surtout  accu¬ 
mulées  autour  des  vaisseaux  qu'elles  suivent  et  relient 
les  uns  aux  autres.  Les  vaisseaux  qui  sillonnent  ces 
tumeurs  sont  nombreux.  On  y  rencontre  quelquefois 
aussi  des  glandes  sébacées  et  des  follicules  pileux  en 
petit  nombi^,  le  plus  souvent  atrophiés.  Dans  certaines 
régions,  à  la  grande  lèvre  de  préférence,  on  constate  la 
présence  de  fibres  musculaires  lisses,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
d'étonner  en  raison  de  l’existence  du  tissu  dartoïque  qui 

entre  dans  sa  structure  ;  on  peut  trouver  également  de 

% 

la  graisse  en  quantité  variable  ;  dans  quelques  cas 
aussi  on  a  signalé  l'existence  de  tissu  cartilagineux. 
La  couche  cornée  et  le  corps  muqueux  de  l'épiderme  ne 
sont  le  siège  d'aucune  altération.  On  a  noté  parfois 
l'augmentation  de  corpuscules  de  pigment  dans  les 
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cellules  de  l'épiderme.  Les  nerfs  sont  en  très  petite 
quantité,  ce  qui  explique  le  peu  de  sensibilité  habituelle 
de  ces  tumeurs. 

Quelles  sont  les  parties  aux  dépens  desquelles  se 
développent  ces  productions?  Les  avis  sont  partagés. 
Pour  le  plus  grand  nombre,  elles  se  formeraient  aux 
dépens  des  couches  profondes  du  derme  et  du  tissu 
sous-dermique. 

Hilton  Fagge  et  Howse  ont  cherché  à  établir  que  le 
molluscum  se  développe  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
qui  entoure  les  follicules  pileux  et  les  glandes  sébacées. 
M.  le  professeur  Hardy  paraît  être  de  cet  avis. 

Pour  M.  E.  Besnier,  leur  point  de  départ  serait  dans 
les  couches  superficielles  du  derme. 

Recklinghausen,  frappé  par  la  coïncidence  fréquente 
du  molluscum  avec  les  névromes,  a  cherché  à  établir 
que  ces  tumeurs  avaient  la  même  origine,  c'est-à-dire 
qu’elles  prenaient  naissance  dans  le  périnèvre.  Dans 
d’autres  cas,  il  a  vu  que  le  point  de  départ  du  mollus¬ 
cum  se  faisait  autour  des  vaisseaux  lymphatiques, 
d’où  sa  division  en  neuro-fibromes  et  lymphangio- 
fibromes. 

En  résumé,  le  molluscum  pendulum,  vrai,  simple, 
est  une  tumeur  de  nature  fibreuse  à  éléments  peu 
serrés,  entremêlés  de  cellules  plasmatiques  et  dissociés 
par  un  liquide  particulier.  La  structure  de  ces  tumeurs 
présente  une  grande  analogie  avec  l’éléphantiasis  des 
Arabe,  ce  qui  les  a  fait  rapprocher  de  cette  affection  par 
quelques  auteurs  (Lanceraux). 


ÉTIOLOGIE 


L’étiologie  de  l’affection  qui  nous  occupe  est  des  plus 
obscures.  Le  plus  souvent  ces  tumeurs  surviennent  sans 
cause  apparente.  Cependant  on  a  invoqué  un  certain 
.  nombre  de  faits  qui  en  faciliteraient  le  développement. 
Les  uns  tiennent  à  la  constitution  de  l’individu,  les  autres 
seraient  une  irritation  locale  de  la  peau.  On  a  cité 
comme  étant  tout  particulièrement  prédisposés  les  tem¬ 
péraments  lymphatiques,  scrofuleux. 

L’hérédité  jouerait  un  rôle  important,  c’est  ainsi 
qu’on  a  signalé  dans  de  nombreuses  observations 
l’existence  de  l’affection  sur  plusieurs  membres  de  la 
même  famille. 

L’état  mental  des  sujets  qui  a  été  invoqué  par  cer¬ 
tains  auteurs  comme  existant  souvent  avec  le  mol- 
luscum,  ne  paraît  pas  devoir  être  accepté  comme  un 
rapport  fréquent  ;  il  faut  considérer  ce  fait  comme  une 
simple  coïncidence. 

Certaines  races  seraient  plus  fréquemment  atteintes 
par  cette  maladie,  citons  entre  autres  la  race  chinoise. 
(T.  Farquhar  et  Tilbury  Fox.) 

Le  sexe  ne  paraît  avoir  aucune,  influence,  du  moins 
pour  le  molluscum  généralisé  ;  quant  au  pendulum  il 
semblerait  plus  fréquent  chez  la  femme.  Le  molluscum 
généralisé  est  congénital,  le  pendulum  survient  de  pré¬ 
férence  chez  l’adulte. 


/ 
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Dans  son  mémoire,  M.  Caillault  fait  remarquer  la 
couleur  brunâtre  et  l’état  huileux  de  la  peau  des  malades 
dont  il  donne  les  observations. 

Les  causes  déterminantes  seraient  :  les  coups,  les 
blessures,  les  irritations  locales  prolongées  de  la  peau. 
Au  Brésil,  rapporte  M.  Fremmert,  d’après  Tschudi  et 
Langaard,  une  excoriation,  une  simple  plaie  cutanée 
chez  les  nègres  suffît  à  engendrer  un  fibroma  mollus- 
cum.  L’affection  peut  coexister  avec  des  taches  :  nœvi. 

Enfin  on  a  cité  comme  causes  occasionnelles  :  le 
travail  pénible,  la  misère,  la  convalescence  des  maladies 
graves  (fièvre  typhoïde,  intoxication  arsenicale  etc.) 

La  statistique  de  l’Association  dermatologique  amé¬ 
ricaine  relate  seulement  9  cas  de  molluscum  sur  17,000 
cas  de  maladies  de  la  peau  ;  le  chiffre  de  M.  Desnos  est 
plus  élevé  :  2  pour  1,000. 


SYMPTOMATOLOGIE 


Dans  la  première  partie  de  ce  chapitre  uous  dirons 
quelques  mots  des  symptômes  dumolluscum  généralisé, 
nous  réservant  d’étudier  tout  spécialement  dans  la 
seconde  lemolluscum  circonscrit.  Nous  pourrions  appeler 
la  première  de  ces  variétés,  diathèse  molluscoïde  ou 
molluscum  généralisé ,1  a  deuxième  molluscum  localisé. 

I.  —  Molluscum  généralisé.  —  Cette  affection  peut 
se  rencontrer  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  Dans  un 
petit  nombre  d’observations  on  a  signalé  la  présence  du 
molluscum  sur  les  muqueuses,  son  siège  le  plus  fréquent 
est  la  face,  le  cou,  les  épaules,  le  dos,  et  en  général  le 
tronc.  Les  membres  en  sont  plus  rarement  le  siège  et 
surtout  la  poume  des  mains,  la  plante  des  pieds  (un 
seul  cas  de  M.  Tillaux). 

Ces  tumeurs  peuvent  être  congénitales,  se  développer 
dans  la  premièrç  enfance,  ou  dans  l’âge  adulte.  A  leur 
début  elles  peuvent  ne  se  reconnaître  que  par  le  toucher, 
car  elles  ne  font  aucune  saillie  à  la  surface  de  la  peau  ; 
elles  donnent  alors  la  sensation  de  petits  corps  durs,  com¬ 
pris  dans  l’épaisseur  du  derme.  D’autres  fois,  et  c’est  le 
cas  le  plus  fréquent,  elles  forment  de  petites  tumeurs 
saillantes,  indolentes,  de  volume  variable,  de  celui  d’un 
pois  à  celui  d’une  amande.  Elles  sont  sessiles,  arrondies 
ou  ovoïdes,  plus  rarement  pédiculées  ou  lobulées.  Leur 
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consistance  est  généralement  mollasse,  donnant  la  sen¬ 
sation  d’une  poche  vide,  comparée  à  un  grain  de  raisin 
vidé  de  ses  pépins  (Bazin). 

Souvent,  en  prenant  la  tumeur  entre  les  doigts,  on 
peut  percevoir  dans  son  intérieur  un  petit  noyau  dur, 
formé  par  deux  ou  trois  follicules  hypertrophiés  ou 
par  une  partie  plus  dense  de  son  tissu. 

La  peau  qui  les  recouvre  peut  ne  présenter  aucune 
modification,  ou  bien  être  épaissie,  ridée  ;  elle  peut  être 
adhérente  ou  non  au  corps  de  la  tumeur.  Souvent,  en 
un  point  de  cette  dernière,  existe  une  dépression  au 
fond  de  laquelle  on  voit  un  point  noir  représentant 
l’orifice  d’une  glande  sébacée  obturée  par  du  sébum 
concrété;  par  la  pression  on  fait  sourdre lecontenu  delà 
glande  sous  forme  d’un  filament  vermiculaire. 

Chez  certains  sujets  ces  tumeurs  se  comptent  par 
centaines,  chez  d’autres  on  en  trouve  moins,  mais  elles 
sont  toujours  nombreuses. 

En  général  cette  affection  ne  donne* lieu  à  aucuns 
symptômes  généraux,  elle  constitue  plutôt  pour  le 
malade  une  gêne  qui  est  en  relation  directe  avec  le 
nombre,  le  volume  et  le  siège  des  néoplasmes. 

La  marche  de  la  maladie  est  excessivement  lente,  la 
puberté  aurait,  au  dire  de  certains  auteurs,  une  influence 
marquée  sur  son  développement.  Quelquefois  une  ou 
deux  de  ces  tumeurs  peuvent  prendre  un  accroissement 
plus  marqué  que  les  autres  et  se  pédiculiser,  elles  ren¬ 
trent  alors  dans  la  catégorie  de  la  variété  que  nous 
nous  sommes  promis  d’étudier  tout  spécialement. 

IL  —  Molluscum  localisé.  —  Le  molluscum  qui 
mérite  véritablement  le  qualificatif  de  pendulum  est 
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celui  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
pédiculée.  Non  seulement  il  diffère  des  autres  variétés 
parce  dernier  caractère,  mais  encore  par-certains  points 
de  son  histoire  clinique.  C’est  ce  que  nous  prendrons  à 
tâche  de  faire  ressortir  dans  cette  partie  de  notre  travail. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  dans  le  molluscum 
généralisé  il  existait  toujours  un  nombre  considérable 
de  petites  tumeurs,  dans  le  pendulum  au  contraire,  les 
tumeurs  sont  généralement  au  nombre  de  deux  ou  trois 
au  plus,  souvent  même  elles  sont  uniques. 

Leur  volume  toujours  plus  considérable  peut  atteindre 
des  proportions  remarquables,  témoin  le  fait  rapporté 
dans  l’observation  de  Nélaton  où  la  tumeur  :  «  ayant 
débuté  sur  les  côtés  du  cou,  s’étendait  en  avant  jusqu’à 
l’épigastre  et  en  arrière  jusqu’à  la  région  sacrée,  sous 
forme  d’un  manteau  vénitien.  »  Leur  grosseur  la  plus 
habituelle  est  celle  du  poing. 

Ces  productions  sont  ovoïdes, piriformes,  du  reste  leur 
forme  varie  en  raison  de  la  longueur  et  de  l’épaisseur 
du  pédicule,  ce  dernier  peut  être  très  court,  le  plus 
souvent  il  est  long  de  deux  à  trois  centimètres,  et  par 
exception  peut  atteindre  dix,  quinze  centimètres  ;  il  est 
de  plus  très  extensible. 

Quanta  leur  siège  il  est  variable.  Cependant,  qu’il 
nous  soit  permis  de  faire  remarquer  que  nous  avons 
trouvé  dans  les  nombreuses  observations  compulsées 
par  nous,  que  la  grande  lèvre  et  les  parties  voisines 
peuvent  être  considérées  comme  un  siège  de  pré¬ 
dilection.  La  raison  peut  en  être,  suivant  nous,  tirée  de 
la  structure  particulière  de  la  région  (nombreuses  fibres 
de  tissu  conjonctif  et  élastique  entremêlées  de  fibres 
musculaires  lisses). 
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La  peau  qui  recouvre  ces  productions  morbides  peut 
n’avoir  subi  aucune  modification,  mais  c’est  l’exception. 
Le  plus  souvent  elle  est  plus  ou  moins  altérée,  sa  couleur 
blanche  ou  blanc  rosé  peut  dans  certains  cas,  surtout 
pour  le  molluscum  de  la  grande  lèvre,  être  d’un  brun 
plus  ou  moins  foncé.  On  voit  souvent  des  veines  dilatées 
se  dessiner  dans  l’épaisseur  des  téguments  de  la  tumeur. 
Son  épaisseur  est  plus  grande  qu’à  l’état  normal,  quel¬ 
quefois  même  elle  revêt  un^véritable  aspect  éléphan- 
tiasique,  elle  est  rugueuse  et  peut  former  des  plis  ;  à  sa 
surface  on  trouve  des  dépressions  qui  ne  sont  autres  que 
des  orifices  glandulaires  agrandis  et  obturés  par  un  point 
noir  (sébum  concreté).  Par  la  pression  on  n’en  fait  rien 
sortir.  Des  poils  disséminés  sur  la  tumeur  naissent  des 
follicules  pileux  hypertrophiés.  Cet  état  de  la  peau 
provient  de  poussées  inflammatoires  dont  elle  est  fré¬ 
quemment  le  siège.  Il  n’est  point  rare  de  trouver  à 
la  base  du  molluscum  un  point  ulcéré  par  où  s’écoule 
un  liquide  blanc  jaunâtre  souvent  mélangé  à  du 
sang;  dans  certains  cas  l’odeur  de  ce  liquide  est 
fétide.  Ges  ulcérations  sont  produites  par  les  frotte¬ 
ments  répétés  auxquels  sont  soumises  les  variétés  de 
tumeurs. 

La  peau  est  ordinairement  adhérente  au  tissu 
néoplasique,  et  plus  à  la  base  que  partout  ailleurs. 
Ges  productions  sont  souvent  le  siège  de  démangeaisons 
passagères  et,  au  niveau  de  leur  pédicule,  on  peut 
trouver  des  sillons  dans  lesquels  s’accumulent  la  sueur 
et  des  débris  épidermiques. 

Quant  à  la  consistance  elle  est  mollasse  et  donne  en 
certains  cas  la  sensation  d’une  poche  membraneuse 
vide  comparée  à  celle  qu’on  éprouve  en  prenant  entre 
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les  doigts  une  mamelle  pendante  et  flasque,  d’autres 
fois  on  perçoit  une  fausse  fluctuation. 

Le  molluscum  pendulumest  ordinairement  indolent, 
il  constitue  pour  les  malades  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  par  son  volume  et  son  siège.  Hâtons-nous  de 
dire  qu’il  peut  devenir  douloureux,  mais  ce  n’est,  comme 
nous  le  verrons  aux  complications,  que  lorsqu’il  existe 
des  poussées  inflammatoires  ou  encore  à  partir  du 
moment  où  il  s’ulcère. 

L’état  général  n’est  en  rien  modifié  par  la  présence 
du  molluscum  pendulum. 


La  marche  du  molluscum  pendulum  est  lente  mais 
progressive.  Au  début  les  malades  s’aperçoivent  de 
l’existence  d’un  «  petit  .bouton  »,  d’une  petite  grosseur, 
au  développement  desquels  ils  ne  prêtent  pas  une 
grande  attention.  Cette  petite  tumeur  est  de  consistance 
ferme  et  se  fait  remarquer  par  son  indolence  absolue. 
Elle  peut  res  ter  fort  longtemps  stationnaire  ou  s’accroître 
dans  des  proportions  insignifiantes.  Cet  état  peut  per¬ 
sister  pendant  plusieurs  années.  A  un  moment  donné, 
sous  une  influence  qui  le  plus  souvent  échappe,  la 
tumeur  prend  un  développement  subit  et  atteint  des 
proportions  qui  font  que  le  malade  réclame  les  soins 
du  médecin  ;  cet  accroissement  rapide  est  en  rapport 
quelquefois  avec  certains  états  particuliers.  Parmi 
ceux-ci  la  grossesse  a  surtout  été  invoquée.  Notons 
encore  la  puberté,  les  fatigues  excessives,  les  trauma¬ 
tismes  et  les  irritations  prolongées.  On  a  également 
remarqué  que  la  tumeur  augmentait  notablement  de 
volume  à  chaque  époque  menstruelle. 
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Ces  tumeurs,  arrivées  à  un  certain  degré  de  dévelop¬ 
pement,  peuvent  rester  fort  longtemps  stationnaires 
et  subir  des  modifications  produites  par  les  compli¬ 
cations  que  nous  étudierons  dans  le  chapitre  suivant. 
Enfin  elles  peuvent  s’accroître  indéfiniment  d’une  façon 
continue  et  atteindre  alors  un  poids  énorme. 


COMPLICATIONS 


On  observe  souvent  des  complications  dans  le  mol- 
luscum  et  particulièrement  dans  le  pendulum.  Cette 
dernière  variété  comprend  des  tumeurs  volumineuses, 
mobiles,  peu  sensibles,  sujettes  par  conséquent  à  des 
irritations  et  à  des  traumatismes  multiples.  Ajoutons 
que  ces  néoplasmes  sont  pour  la  plupart  très  vasculaires 
et  que  la  circulation  se  fait  difficilement  dans  leur  inté¬ 
rieur  en  raison  de  la  position  pendante  et  de  la  torsion 
fréquente  du  pédicule  ;  de  là  une  prédisposition  parti¬ 
culière  à  l’inflammatien  et  aux  stases  sanguines. 

Le  molluscum  s’enflame  souvent  et  dans  quelques 
cas  il  existe  de  véritables  inflammations  à  répétitions. 
Chez  certaines  femmes,  par  exemple,  on  a  signalé 
r apparition  de  phénomènes  congestifs  et  inflammatoires 
à  chaque  époque  menstruelle.  Dans  un  premier  degré 
on  voit  une  simple  congestion  de  la  tumeur  qui  aug¬ 
mente  de  volume  et  la  peau  devient  rouge,  sensible. 
Au  bout  de  quelques  jours  tout  rentre  dans  l’ordre,  mais 
la  tumeur  reste  un  peu  plus  volumineuse.  Dans  un 
degré  plus  avancé  on  a  affaire  à  une  véritable  inflam¬ 
mation  qui  s’accompagne  de  frissons,  de  malaise 
général  et  de  fièvre.  Alors  un  ou  plusieurs  petits  abcès 
peuvent  se  former  par  places,  s’ouvrir,  et  laisser  une 
surface  ulcérée. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  se  sphacèle  souvent 


par  plaques  plus  ou  moins  étendues  ;  la  tumeur  tout 
entière  peut  encore  suppurer  lorsque  l'inflammation  a 
été  très  vive.  On  a  même  vu,  quoique  rarement,  des 
tumeurs  disparaître  complètement  par  ce  mécanisme 
(Hébra). 

Lorsque  la  tumeur  qui  suppure  est  volumineuse  et 
que  b  écoulement  du  pusse  fait  mal,  il  peut  survenir  des 
accidents  septicémiques.  On  conçoit  la  facilité  avec 
laquelle  l’érysipèle,  la  lymphangite  et  le  phlegmon 
peuvent  se  déclarer  autour  des  ulcérations  à  l’air  libre 
et  constamment  irritées  par  les  frottements  auxquels  la 
surface  du  molluscum  est  à  chaque  instant  exposée. 
Dans  quelques  cas  on  a  observé  des  hémorrhagies 
qui,  en  se  répétant,  ont  pu  constituer  de  véritables 
complications. 

La  localisation  du  molluscum  à  la  grande  lèvre 
aurait  pu  dans  un  cas  (Villeneuve  fils)  gêner  l’accou¬ 
chement  si  la  tumeur  n’avait  été  très  mobile  et  très 
pédiculée.  Un  énorme  volume  peut  entraîner  progres¬ 
sivement  des  déformations  osseuses  comme  dans  l’ob¬ 
servation  de  Ghédevergne  où  il  s’était  produit  peu  à  peu 
«...  un  arrachement  de  la  clavicule  à  son  extrémité 
sternale.  » 


DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  du  molluscum  est  facile  dans  la  plupart 
des  cas,  cependant  il  est  certaines  affections  qui  pré¬ 
sentent  avec  lui  quelques  points  de  ressemblance  et 
qui,  à  un  examen  superficiel,  pourraient  être  confon¬ 
dues.  Dans  ce  chapitre,  comme  dans  les  autres,  nous 
établirons  une  distinction  entre  le  diagnostic  du  mol¬ 
luscum  généralisé  et  celui  du  molluscum  pendulum. 

I.  Molluscum  généralisé.  —  Le  plus  souvent  on 
reconnaîtra  cette  variété  de  tumeurs  cutanées  à  leur 
nombre  considérable,  à  leur  consistance  molle,  à  leur 
indolence,  à  l’intégrité  de  la  peau  et  à  la  lenteur  de  leur 
évolution. 

L’acné  varioliforme  se  distingue  par  le  petit  volume 
de  ses  saillies,  par  l’orifice  du  follicule  sébacé  que  l’on 
rencontre  au  centre  d’une  petite  dépression  située  au 
sommet  de  la  tumeur  et  marqué  par  un  point  noir.  Par 
la  pression  on  fait  sourdre  la  matière  sébacée  contenue 
dans  l’intérieur  de  la  glande  malade.  Son  siège  de  pré¬ 
dilection  est  la  face  ;  de  plus,  on  peut  observerai!  début 
de  son  évolution  une  période  inflammatoire. 

Les  verrues,  par  leur  forme  de  petits  tubercules  ar¬ 
rondis,  durs,  peu  sensibles,  d’une  coloration  jaunâtre, 
à  surface  granuleuse,  fendillée,  seront  facilement 


reconnues. 
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Les  angiomes  se  caractérisent  par  la  coloration  foncée 
de  la  peau  qui  les  recouvre,  par  leur  augmentation  de 
volume  et  leur  tension  pendant  les  efforts,  par  leur  ré- 
ductibilitéà  la  pression  et  les  battements  dont  ils  sont 
fréquemment  le  siège. 

Quant  aux  tumeurs  cancéreuses  de  la  peau,  on  les 
reconnaîtra  facilement  par  leur  marche  rapide,  les 
douleurs  qu’elles  déterminent  et  leur  ulcération  précoce. 
La  cachexie  cancéreuse  survient  rapidement,  dans  le 
molluscum  au  contraire,  on  ne  la  trouve  pour  ainsi  dire 
jamais. 

Les  lipomes  multiples  sont  sous-cutanés,  mous, 
lobulés,  la  peau  qui  les  recouvre  ne  leur  est  pas 
adhérente  et  n’a  pas  changé  de  couleur.  En  un  mot  ces 
tumeurs  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  non  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau. 

IL  Molluscum  circonscrit.  —  On  peut  avoir  à 
faire  le  diagnostic  avec  des  kystes,  dans  ces  cas,  la 
fluctuation  de  ces  tumeurs  et  en  dernier  lieu  la  ponction 
exploratrice  les  feront  reconnaître. 

L’éléphantiasis  se  distingue  du  molluscum  par 
l’absence  de  limites  bien  tranchées,  par  l’altération 
constante  de  la  peau,  les  douleurs,  et  sa  production  en 
un  point  qui  a  été  le  siège  d’affections  diverses  telles 
que  érysipèle,  lymphangites  répétées,  eczéma,  lichen 
chronique,  ulcères,  etc. 

Les  tumeurs  des  organes  génitaux  externes  avec  les 
quelles  on  peut  avoir  à  faire  le  diagnostic  sont  :  l’épithé- 
lioma,  l’esthiomène  de  la  vulve,  les  végétations,  l’an¬ 
giome  vulvaire  et  certains  kystes  de  la  grande  lèvre. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  qui  les  diffé- 
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rendent  des  tumeurs  malignes,  ces  dernières  se  distin¬ 
guant  par  des  signes  bien  tranchés. 

Les  végétations  forment  quelquefois  des  tumeurs 
volumineuses  qui  s’éloignent  du  molluscum  par  leur 
agglomération  sur  un  ou  plusieurs  pédicules,  par  leur 
aspect  framboisé,  par  l’apparence  mollasse  du  tissu  qui 
les  forme,  leur  sécrétion  abondante  et  fétide  et  la  facilité 
avec  laquelle  elles  saignent  au  moindre  traumatisme. 

Les  angiomes  de  la  vulve  présentent  les  caractères 
que  nous  avons  décrits  précédemment,  iis  offrent  en 
plus,  suivant  M.  Trélat,  cité  par  Marfan,  une  sensibilité 
très  grande,  caractère  qui  les  fera  distinguer  du  mol¬ 
luscum  qui,  lui,  est  toujours  indolent. 

Les  kystes  de  la  grande  lèvre  sont  le  plus  souvent  dé¬ 
veloppés  aux  dépens  de  la  glande  de  Bartholin,  ils  sont 
par  conséquent  profonds,  fluctuants,  contenus  dans 
l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  et,  par  suite,  facilement 
reconnaissables.  Dans  notre  observation  la  tumeur 
paraissait  sortir  par  l’orifice  externe  du  canal  inguinal, 
ce  qui,  à  un  examen  superficiel,  aurait  pu  la  faire  con¬ 
fondre  avec  une  hernie  de  cette  région. 
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PRONOSTIC 


Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est  le  plus  souvent  bénin. 
Cependant,  le  grand  nombre  des  tumeurs,  leur  volume 
et  leur  siège,  doivent  dans  certains  cas,  le  faire  réserver. 
Ce  sont  en  un  mot  des  tumeurs  bénignes  qui,  enlevées, 
ne  récidivent  ni  surplace  ni  à  distance.  Néanmoins  on 
trouve  dans  cer  taines  observations  (Pollock)  des  cas  rares 
où  il  y  a  eu  récidive  après  l’ablation  de  la  tumeur. 


TRAITEMENT 


Les  divers  traitements  médicaux  (arsenic,  iodure  de 
potassium,  etc.)  employés  contre  le  molluscum  n’ont 
jamais  paru  modifier  la  marche  de  ces  tumeurs. 

Le  traitement  chirurgical  seul  est  puissant,  et  encore 

ne  peut-on  l’employer  que  lorsque  les  tumeurs  sont 

% 

peu  nombreuses  ou  pédiculées. 

Nous  dirons,  avant  d’étudier  les  différents  procédés 
opératoires  employés  pour  l’ablation  du  molluscum 
pendulum,  qu’il  ne  faut  jamais  opérer  ces  tumeurs: 
1°  quand  la  femme  est  enceinte  ;*2°  lorsqu’elles  sont  le 
siège  d’inflammation  ou  de  quelque  autre  complication. 
On  doit,  dans  ce  cas,  mettre  les  malades  au  repos,  la 
tumeur  dans  l’élévation  est  soumise  à  une  légère  com¬ 
pression. 

L’ablation  du  molluscum  a  été  faite  le  plus  souvent 
avec  le  bistouri.  Dans  beaucoup  d’observations  on  a 
signalé  la  difficulté  de  l’hémostase,  ces  tumeurs  étant 
souvent  très  vasculaires.  La  lymphangite  a  été  éga¬ 
lement  signalée  à  la  suite  de  ce  procédé  opératoire; 
on  a  cherché  à  expliquer  cet  accident  par  la  présence, 
à  la  surface  de  la  plaie,  de  vaisseaux  lymphatiques 
dilatés  et  sectionnés. 

Nous  signalerons  rapidement  l’enlèvement  de  la 
tumeur  avec  le  thermo-cautère,  l’anse  galvano-caustique, 
l’écraseur.  Ces  procédés  ne  mettent  pas  toujours  à 
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l’abri  de  rhémorrhagie  comme  on  peut  le  voir  dans  des 
observations  (Valude). 

La  ligature  élastique  est,  suivant  nous,  lorsque  la 
tumeur  est  pédiculisée,  le  mode  de  traitement  que  Ton 
doit  préférer. 

Voici  le  mode  opératoire  que  nous  avons  vu  em¬ 
ployer  par  M.  Pozzi. 

Un  aide  soutenant  la  tumeur,  un  autre  attire  la  peau 
vers  le  pédicule  et  la  maintient  tendue  de  bas  en  haut. 
Cette  manœuvre  a  pour  but  d’éviter  la  section  de  la 
peau  trop  loin  de  l’insertion  du  pédicule  ;  si  on  ne  pre¬ 
nait  pas  cette  précaution,,  par  suite  de  la  rétraction  du 
derme,  on  aurait  une  plaie  beaucoup  trop  large.  Il  va 
sans  dire  que  cette  manœuvre  ne  devra  être  exécutée 
que  tout  autant  que  la  peau  voisine  du  pédicule  sera 
parfaitement  saine  et  q.ue  toute  portion  du  derme  altéré 
doit  être  laissée  au-dessous  du  lien  élastique  dont  la 
grosseur  sera  celle  d’une  sonde  n°  12. 

Ce  lien  étant  fortement  distendu,  le  chirurgien  lui 
fait  faire  deux  fois  le  tour  du  pédicule  et  croise  ses 
chefs  en  les  maintenant  tirés  en  sens  inverse.  Une 
pince  à  pression  continue  est  alors  mise  sur  l’entrecroi¬ 
sement,  une  ligature  avec  un  fort  fil  de  soie  est 
appliquée  en  arrière  des  mors  de  cette  pince  et  une 
seconde  en  avant  pour  prévenir  tout  danger.  On  retire 
alors  la  pince. 

Par  ce  procédé  la  disparition  de  la  tumeur  est,  il  est 
vrai,  plus  lente,  mais  on  évite  sûrement  l’hémorrhagie 
et  les  différentes  complications  que  nous  avons  vues  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  l’emploi  des  autres  moyens  de 
traitement.  La  douleur  est  peu  vive  et  ne  dure  que  pen¬ 
dant  les  quelques  heures  qui  suivent  ^application  du 
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cordon  élastique.  Le  temps  que  met  la  tumeur  à  tomber 
varie  suivant  le  volume  de  cette  dernière  et  ne  dépasse 
pas,  en  général,  cinq  à  six  jours.  L’odeur  désagréable 
qui  se  produit  par  la  putréfaction  cède  facilement  à 
l’emploi  des  désinfectants.  Nous  ne  signalerons  pue 
pour  mémoire  la  destruction  des  tumeurs  par  la  pâte  de 
Canquoin,  par  le  fer  rouge,  par  la  pâte  caustique  de 
Vienne;  ces  procédés  ayant  donné  des  résultats  peu 
satisfaisants. 


\ 


CONCLUSIONS 


1°  Le  molluscum  est  une  tumeur  due  à  l'hypertrophie 
circonscrite  du  derme,  à  une  sorte  d'éléphantiasis  local, 
le  tissu  fibreux  prédominant  dans  le  derme,  la  tumeur 
est  par  suite,  surtout  fibreuse. 

2°.  Ces  tumeurs  peuvent  être  disséminées  sur  toute 
la  surface  du  corps  ou  localisées  en  certains  points.  A 
la  première  variété  on  pourrait  donner  le  nom  de 
diathèse  molluscoïde  ou  molluscum  généralisé ,  à  la 
seconde  celui  de  molluscum  localisé ;  cette  dernière 
est  généralement  pédiculée  et  mérite  le  nom  de  jpen- 
dulum. 

3°  Ces  deux  variétés  de  molluscum  qui  peuvent  être 
rapprochées  au  point  de  vue  anatomique,  doivent  être 
absolument  séparées  au  point  de  vue  clinique. 

4°  La  grande  lèvre  et  le  pli  inguinal  sont  le  siège  de 
prédilection  du  molluscum  pendulum,  comme  aussi  de 
Léléphantiasis. 

5°  La  ligature  élastique  doit  être  préférée  à  tous  les 
autres  procédés  d'exérèse  dans  les  cas  de  tumeurs 
pédiculées.  En  effet,  elle  est  facile,  peu  douloureuse, 
n'effraie  pas  le  malade,  et  met  à  l'abri  de  toute  crainte 
d’hémorrhagie.. 
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OBSERVATION  J. 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  Pozzi  et  due  à  l’obligeance  de 

M.  Thôuvenet,  interne.) 

Maugelhay,  Marie,  âgée  de  30  ans,  blanchisseuse,  entre  le 
1er  mai  1884  dans  le  service  dans  M.  Pozzi.  Constitution  robuste. 
Antécédents  de  scrofule  dans  l’enfance.  Elle  n’a  jamais  fait  u*  e 
maladie  sérieuse  et  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle.  La  malade 
a  vu  apparaître  ses  règles  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  15  ans, 
et  depuis  elles  ont  toujours  été  régulières  ;  elle  n’a  jamais  eu 
d’enfants.  Ses  parents  se  sont  toujours  bien  portés.  Notre  sujet 
entre  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  siégeant  dans  la  région 
inguinale  gauche,  apparue  il  y  a  15  ans  environ.  A  ce  moment 
la  tumeur,  qui  avait  à  peu  près  la  grosseur  d’un  haricot,  se 
voyait  dans  la  région  de  l’aine. 

La  tumeur  avait  progressé  peu  à  peu  et,  à  24  ans,  elle  avait 
acquis  le  volume  d’un  œuf.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  ces  jours 
derniers  les  choses  étaient  restées  stationnaires. 

Jamais  la  malade  n’a  ressenti  de  douleurs,  elle  ne  s’est  jamais 
aperçue  d’une  gêne  quelconque. 

La  tumeur  augmentait  à  la  suite  de  fatigues,  elle  grossissait 
d’une  façon  très  notable  au  moment  des  règles. 

Il  y  a  huit  jours,  sans  cause  appréciable,  la  malade  est  prise 
d’un  mal  de  tête  violent,  de  frissons,  de  chaleur  à  la  peau,  et 
d’une  fièvre  intense  ;  la  tumeur  était  le  siège  de  douleurs. 

Aujourd’hui  30  avril,  nous  constatons  l’existence  d’une  tumeur 
longue  de  quinze  centimètres,  mesurant  dans  sa  plus  grande 
circonférence  vingt-sept  centimètres,  nettement  pédiculée,  pre¬ 
nant  attache  à  la  partie  interne  du  pli  de  l’aine  gauche,  et  parais¬ 
sant  sortir  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  son  pédicule, 
long  de  deux  centimètres  et  large  de  quatre,  est  formé  seu¬ 
lement  par  la  peau.  La  tumeur  présente  la  forme  d’un  cône, 
dont  le  sommet  répondrait  à  la  partie  adhérente,  et  la  base, 
légèrement  arrondie,  à  son  extrémité  libre.  Sur  cette  base,1  à  la 
partie  centrale,  existe  un  point  déprimé,  ulcéré,  laissant  suinter 
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un  pus  séreux.  Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  pénètre  dans 
l’intérieur  de  la  tumeur  de  6  à  7  centimètres.  Cette  ulcération 
s’est  produite  il  y  a  six  mois.  C’est  à  partir  de  ce  moment  que 
les  douleurs,  qui  n’existaient  pas  auparavant,  se  sont  montrées  ; 
elles  sont  vives  et  s’irradient  dans  la  cuisse  du  même  côté,  c’est- 
à-dire  à  gauche. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  adhère  à  la  hase  du  néoplasme, 
elle  est  légèrement  rouge,  œdématiée,  chagrinée,  présentant  en 
quelques  endroits  des  enfoncements  pareils  à  ceux  que  l’on 
ferait  sur  de  la  cire  molle  avec  une  tête  d’épingle.  Il  existe  éga¬ 
lement  des  points  noirs  au  niveau  des  orifices  des  glandes 
sébacées  et  des  poils  rares  et  longs. 

Au  toucher,  la  tumeur  est  de  consistance  mollasse  ;  si  l’on 
déprime  fortement  les  parties  superficielles,  on  arrive  sur  un 
noyau  dur,  arrondi,  de  consistance  fibreuse,  indolore  à  la  pres¬ 
sion.  —  Léger  mouvement  fébrile. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  de  molluscum  pendulum  enflammé 
ayant  subi  un  travail  de  nécrobiose  centrale  qui  a  amené  la  for¬ 
mation  d’une  géode. 

Traitement.  — On  porte  d’abord  remède  à  l’inflammation  dont  la 
tumeur  est  le  siège.  Elle  est  suspendue  dans  une  sorte  de  hamac 
de  manière  à  éviter  tout  tiraillement.  Cataplasmes  de  fécule. 

Le  4  mai,  une  tache  noire,  gangréneuse,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  5  francs  en  argent  apparaît  sur  l’extrémité  libre  du 
molluscum.  Cette  plaque  gangréneuse  s’entoure  d’une  zone 
inflammatoire.  Lorsqu’on  presse  sur  la  tumeur,  on  fait  sortir  un 
pus  séreux.  M.  Pozzi,  ne  croit  pas  devoir  différer  davantage  une 
opération  qui  débarrasse  la  malade  de  cette  tumeur  suivant  le 
procédé  indiqué  plus  haut.  11  applique  sur  le  pédicule  une  forte 
ligature  élastique;  il  y  a  des  douleurs  pendant  quelques  heures, 
pas  de  fièvre.  Le  lendemain  la  tumeur  avait  légèrement  diminué 
de  volume  ;  elle  était  froide  et  violacée;  les  jours  suivants,  elle 
prend  une  teinte  verdâtre  et  laisse  écouler  par  plusieurs  orifices 
une  sérosité  louche  mêlée  de  débris  solides.  Pour  combattre 
l’odeur  de  gangrène  qu’elle  commence  à  répandre,  on  emmail¬ 
lote  la  tumeur  avec  du  coton  perméable  imbibé  de  vinaigre 
de  Pennés.  Grâce  à  ce  véritable  embaumement  toute  odeur 
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disparaît.  Huit  jours  après  la  ligature  élastique,  chute  de  la 
tumeur  ;  on  a  alors  une  plaie  étalée,  large  comme  une  pièce  de 
un  franc.  La  cicatrisation  se  fait  rapidement,  et,  trois  semaines 
après,  la  malade  sort  complètement  guérie,  sans  avoir  présenté 
aucun  phénomène  morbide  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement. 

L’examen  histologique  n’a  pu  être  fait  en  raison  du  mode 
opératoire  choisi.  Mais  les  débris  de  la  tumeur  éliminés  par  le 
.  sphacèle  sont  constitués  en  grande  partie  par  du  tissu  fibreux 
facilement  reconnaissable  à  l’œil  nu. 


OBSERVATION  IL 

(Due  à  l’obligeance  de  M.  Castel,  élève  de  santé.)  —  Molluscum 

de  la  paroi  abdominale. 

Le  nommé  Vente,  âgé  de  21  ans,  peintre  en  voitures,  entre 
au  Gros-Caillou,  service  des  blessés,  le  17  février  1884. 

C’est  un  homme  dont  la  santé  a  toujours  été  bonne,  dont  les 
parents  se  portent  bien  ;  pas  de  maladies  antérieures. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  pédiculée 
dépendant  des  parois  abdominales,  qui  a  débuté  il  y  a  environ 
dix  ou  onze  ans.  A  cette  époque,  Vente  remarqua  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  lentille,  siégeant  à  environ  un  centi¬ 
mètre  de  la  ligne  médiane  et  à  trois  centimètres  au-dessous  de 
l’ombilic.  Cette  tumeur  était  sessile  et  présentait  un  aspect  ridé 
sans  pigmentation  particulière;  elle  était  dure,  résistante, un 
peu  élastique,  mobile,  indolente  même  quand  on  la  pressait  for¬ 
tement  entre  les  doigts  ;  elle  n’offrait  de  gêne  que  par  suite  du 
frottement  de  la  ceinture  du  pantalon ’à  ce  niveau. 

Peu  à  peu  il  y  a  eu  augmentation  de  volume,  et,  il  y  a  deux 
ans,  le  néoplasme  était  arrivé  à  avoir  la  grosseur  d’une  noisette; 
il  n’était  pas  pédiculé. 

Depuis  cette  époque  la  tumeur  s’est  affaissée  et  a  subi  un 
allongement  progressif  qui  a  déterminé  la  formation  d’un 
pédicule. 

11  y  a  quelques  jours,  à  la  suite  d’une  série  d’exercices  mili- 
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taires,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  causées  par  le  port  pro¬ 
longé  du  ceinturon  et  demanda  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  l’entrée,  on  constate  la  présence  d’une  tumeur  pédiculée  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Le  pédicule  régulièrement  cylin- 
que  offre  une  longueur  d’environ  huit  millimètres, il  s’insère  sur 
les  parois  abdominales. 

Le  point  d’insertion  se  fait  à  un  centimètre  de  la  ligne  médiane 
et  à  trois  centimètres  et  demi  de  l’ombilic.  Au  pourtour  du 
pédicule,  sur  un  diamètre  de  quatre  à  cinq  millimètres,  la  peau 
de  l’abdomen  est  rouge,  cette  rougeur  se  perd  insensiblement  à 
la  périphérie  de  la  zone  enflammée,  tandis  qu’au  col  du  pédicule 
elle  se  continue  sur  toute  la  surface  de  celui-ci.  La  consistance 
est  mollasse,  la  pression  est  devenue  douloureuse  depuis  les 
fatigues  supportées  parle  malade. 

La  surface  de  la  tumeur  est  lisse,  mamelonnée,  d’une  couleur 
violacée,  sans  vascularisation,  ne  présentant  aucun  battement  ; 
la  forme  est  pyrifonne  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas,  se 
continuant  avec  le  pédicule;  à  la  pression  on  reconnaît  une 
lobulation  évidente  ;  la  consistance  est  molle  avec  un  certain 
degré  de  résistance  ;  il  n’y  a  pas  de  douleurs  ni  spontanément, 
ni  par  la  pression  ;  il  n’y  a  pas  réductibilité  de  volume,  pas 
d’augmentation  pendant  les  efforts. 

Sur  le  bord  gauche  de  la  tumeur  on  trouve  une  ulcération 
superficielle  donnant  lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  trans¬ 
parente. 

On  pose  une  ligature  élastique  et  on  touche  la  tumeur  avec 
l’acide  chromique.  Trente-six  heures  après  chute  du  néoplasme 
qui  laisse  une  petite  plaie,  cicatrisée  trois  jours  après. 

L’examen  de  la  tumeur  a  montré  qu’elle  était  formée  par  du 
tissu  fibreux,  il  y  avait  une  certaine  vascularisation. 

OBSERVATION  HL 

Molluscum  adipeux.  —  Decaisne,  interne.  —  Bulletin  de  la  Soc. 

anat 1876,  p.  363. 

X...,  32  ans,  non  mariée,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  se 
présente  à  la  consultation  de  M.  Trélat,  le  27  avril  1876,  La 
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santé  générale  a  été  toujours  bonne  et  jamais  elle  n’a  eu  de 
maladies  sérieuses.  11  y  a  dix  ans,  elle  s’aperçut  d’une  petite 
tumeur  indolente,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  siégeant  au 
niveau  du  pli  de  l’aîne  du  côté  droit.  Déjà  à  cette  époque,  la 
petite  tumeur  était  pédiculisée  ;  la  malade  lia  elle-même  le 
pédicule  avec  un  fil  de  soie.  Mais  la  douleur  devint  très  vive  ; 
bientôt  elle  coupa  le  fil  constricteur  et  abandonna  la  maladie 
à  elle-même.  La  tumeur  grossit  de  plus  en  plus  pendant  trois 
années,  et  plus  elle  grossissait,  plus  le  pédicule  allait  s’allon¬ 
geant.  Depuis  sept  ans,  elle  est  restée  stationnaire  et  n’a  subi 
de  modifications  dans  aucun  sens.  Cependant,  fatiguée  à  la 
longue  par  la  gêne  considérable  qu’elle  éprouvait,  la  malade 
vint  consulter. 

M.  ï'rélat  constata  l’existence  d’une  tumeur,  du  volume  d’une 
grosse  poire,  dont  le  pédicule,  long  de  7  à  8  centimètres  s’insé¬ 
rait  à  l’union  du  tiers  externe  et  des  deux  tiers  internes  du  pli 
inguinal  droit.  La  tumeur  était  extrêmement  mobile,  et  l'on  a 
peine  à  concevoir  comment  cette  femme  a  pu,  sans  bandage 
d'aucune  sorte,  se  livrer  impunément  aux  travaux  des  champs 
pendant  sept  ans.  La  tumeur  était  d’ailleurs  molle  à  la  palpation, 
sans  changement  de  coloration  de  la  peau,  et  donnant  à  la 
pression  une  sensation  de  lobulation  très  évidente.  M.  Trélat 
diagnostiqua  un  molluscum  adipeux  parvenu  à  un  état  de  déve¬ 
loppement  considérable. 

L’opération  fut  des  plus  simples,  grâce  à  la  minceur  du  pédi¬ 
cule  que  l’écraseur  eut  bientôt  sectionné.  La  malade  ne  perdit 
pas  une  goutte  de  sang.  Elle  n’a  éprouvé  depuis  aucun  accident. 
L’eschare  s’est  détachée,  et  il  ne  subsiste  qu’une  petite  plaie  qui 
marche  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

OBSERVATION  IV. 

Tumeur  fibro-graisseuse  de  la  grande  lèvre  droite ,  présentation 
par  M.  Demarquay.  —  Bull,  de  la  Soc.  de  chir .,  Paris  1864, 
p.  343. 

Mllc  D...,  âgée  de  24  ans,  d’une  forte  constitution,  jouit  d’une 
santé  parfaite,  ses  règles,  toujours  régulières  et  abondantes, 
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sont  accompagnées  d’un  grand  malaise  :  douleurs  de  reins, 
vomissements. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  fit  une  c-hy  te  sur  un  vase  de  porcelaine  qui 
se  brisa  ;  les  bords  tranchants  lui  coupèrent  la  grande  lèvre 
droite.  C’est  à  cette  blessure  que  la  malade  attribue  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  qui  l’amène  maintenant  à  la  maison  de 
santé. 

Quoiqu’il  en  soit,  elle  découvrit,  il  y  a  un  an,  sur  la  cicatrice 
une  petite  tumeur  comme  une  noisette,  molle,  un  peu  élastique, 
roulant  sous  le  doigt,  incolore.  Cette  tumeur  augmenta  peu  à 
peu  et  arriva  en  janvier  dernier  au  volume  d’une  noix.  Mainte¬ 
nant  (juillet  1864)  elle  a  tout  à  fait  l’apparence  et  les  dimensions 
d’un  scrotum;  elle  est  suspendue  au  milieu  de  la  grande  lèvre, 
sans  ligne  de  démarcation;  la  peau  est  flasque,  normale,  privée 
de  poils,  très  riche  en  follicules  sébacés,  qui  donnent  naissance 
à  de  nombreuses  petites  tannes.  En  la  palpant,  on  sent 
quelques  nodosités  ou  lobules,  sensation  qui  rappelle  celle  du 
varicocèle. 

La  tumeur  ballote  entre  les  cuisses  de  la  malade  ;  elle  est 
sujette  à  des  variations  de  volume  augmentant  par  la  marche, 
les  fatigues,  et  à  chaque  époque  menstruelle  ;  alors  elle  paraît 
se  remplir  de  masses  graisseuses  inégales  qui  se  dessinent  et 
peuvent  être  aussi  bien  vues  que  palpées  à  travers  les  téguments. 
Quelquefois  elle  diminue  par  le  retrait  de  son  contenu,  la  peau 
devient  alors  flasque,  ridée,  et  les  parois  opposées  peuvent 
s’appliquer  l’une  contre  l’autre. 

Le  4  juillet,  la  tumeur  est  enlevée  avec  des  ciseaux  ;  les  bords 
de  la  plaie  sont  réunis  avec  des  points  de  suture. 

OBSERVATION  V. 

•  .m  •  '  J  > 

Molluscum  simplex  de  la  grande  lèvre.  —  Marfan,  interne, 

Progrès  médical ,  1883,  n°  17. 

Une  jeune  fille  de  21  ans,  d’une  santé  parfaite,  ayant  un  dé¬ 
veloppement  intellectuel  et  physique  normal,  entre  le  14  octobre 
dans  le  service  de  M.  Théophile  Anger,  à  l’hôpital  Cochin  (salle 
Cochin,  n°  24.  C’est  depuis  cinq  ans  seulement  qu’elle  s’est  aper- 
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eue  de  son  affection  :  elle  constata  alors  une  petite  grosseur  à 
la  grande  lèvre  gauche.  Elle  se  garda  bien  d’en  parler;  mais 
cette  grosseur  ne  fit  que  croître  jusqu’à  l’époque  actuelle,  où, 
effrayée  de  ses  dimensions,  elle  s’en  ouvrit  à  un  médecin  qui 
l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital  pour  se  faire  opérer. 

L’interrogatoire  de  la  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  nous 
apprend  que  personne  dans  sa  famille  n’a  été  atteint  d’une  affec¬ 
tion  semblable,  soit  aux  organes  génitaux  externes,  soit  dans 
une  autre  région. 

La  tumeur  a  une  marche  particulièrement  rapide,  surtout 
depuis  dix-huit  mois.  Un  seul  incident  a  troublé  son  évolution  : 
il  y  a  trois  semaines,  sous  l’influence  du  frottement,  dit  la 
malade,  la  tumeur  s’est  percée  et  a  donné  lieu  à  un  écoulement 
très  abondant.  Puis,  l’écoulement  s’est  arrêté,  et  la  malade  pré¬ 
tend  que,  depuis,  la  tumeur  a  diminué. 

L’examen  des  signes  physiques  nous  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  :  Il  s’agit  d’une  tumeur  pédiculée  dont  le  pédicule  s’insère 
à  la  grande  lèvre  du  côté  gauche  ;  et  le  fait  de  la  pédiculisation 
nous  oblige  à  décrire  le  corps  de  la  tumeur  et  le  pédicule. 

L’insertion  de  ce  pédicule  est  linéaire  et  comprend  toute 
l’étendue  de  la  grande  lèvre;  il  a  une  face  interne  et  une  face 
externe  qui  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face 
interne  et  externe  de  la  grande  lèvre.  Sa  hauteur  est  celle  de  la 
grande  lèvre.  Sa  longueur  est  d’environ  1  centimètre;  mais  je 
dois  dire  que,  lorsqu’on  tirait  sur  la  tumeur,  le  pédicule  s’allon¬ 
geait  et  pouvait  acquérir  une  longueur  de  deux  centimètres. 
L’épaisseur  du  pédicule  est  d’environ  un  demi-cen  timètre. 

Les  caractères  extérieurs  du  pédicule  sont  exactement  ceux  de 
la  grande  lèvre  elle-même  :  Le  corps  de  la  tumeur  qui  est  sup¬ 
portée  par  ce  pédicule  est  à  peu  près  gros  comme  le  poing.  Il  est 
constitué  par  un  certain  nombre  de  lobules  :  les  uns  qu’on  peut 
appeler  primitifs  et  assez  gros  ;  les  autres  qu’on  peut  appeler 
secondaires,  plus  petits  et  s’insérant  sur  les  lobules  primitifs  ; 
d’autres  enfin  qu’on  pourrait  appeler  tertiaires  qui  s’insèrent  sur 
les  secondaires  et  qui  sont  les  plus  petits  en  volume.  Cette  dis¬ 
position  donne  à  la  tumeur  un  aspect  feuillu  qui  est  tout  à  fait 
spécial  et  qui  peut  la  faire  comparer  à  une  grappe.  Les  lobules 
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qui  composent  la  tumeur,  grands,  moyens  ou  petits  se  présentent 
avec  les  caractères  suivants  : 

L’épiderme  qui  les  recouvre  est  normal  et  possède  la  pigmen¬ 
tation  des  organes  génitaux  externes.  Entre  deux  saillies,  cepen¬ 
dant,  on  trouve  une  petite  érosion  suiutante,  qui  doit  corres¬ 
pondre  au  point  par  où  s’est  faite  l’hémorrhagie  notée  plus  haut. 
Les  téguments  qui  recouvrent  les  saillies  sont  ridés  et  couverts 
de  quelques  poils,  dont  les  caractères  et  l'implantation  les  fon^ 
ressemblera  ceux  du  scrotum. 

Quand  on  saisit  un  des  lobules  de  la  tumeur  entre  les  doigts. 

» 

on  éprduve  la  sensation  d’une  poche  membraneuse  flasque  et 
ridée  ;  on  peut  leur  appliquer  soit  la  comparaison  de  Bazin, 
d’après  laquelle  ils  ressembleraient  à  des  grains  de  raisin  dont 
on  aurait  retiré  les  pépins,  soit  l’expression  de  Rokitansky,  qui 
les  définit  des  expansions  sacciformes  du  derme.  On  peut  encore 
les  comparer  comme  aspect  à  des  hémorrhoïdes  flétries,  désignées 
quelquefois  sous  le  nom  de  marisques.  Nous  avons  voulu 
examiner  les  organes  génitaux  internes,  mais  nous  avons  trouvé 
un  hymen  absolument  intact.  La  jeune  fille  nous  dit  du  reste 
qu’elle  est  très  bien  réglée. 

La  tumeur  a  été  enlevée  le  17  octobre  ;  le  pédicule  a  été  sec¬ 
tionné  avec  le  bistouri  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ont  été  rap¬ 
prochées  avec  des  serres-fines.  Huit  jours  après,  la  malade  sort 
parfaitement  guérie  ;  une  cicatrice  linéaire  occupe  la  hauteur  de 
la  grande  lèvre  et  est  fort  peu  apparente. 

L’opération  nous  a  montré  combien  la  tumeur  devait  être  peu 
vasculaire  ;  sauf  deux  artérioles  situéés  dans  le  pédicule  et  qui 
apportent  à  la  tumeur  ses  éléments  nutritifs,  l’écoulement  du 
sang  a  été  presque  nul.  Après  l’opération,  une  des  saillies  de  la 
tumeur  a  été  ouverte,  et  on  peut  s’assurer  en  effet  que  le  nombre 
des  vaisseaux  est  minime.  On  peut  voir  alors  que  le  tissu  qui 
forme  la  tumeur  est  un  tissu  fibreux,  homogène,  blanc,  mou,  un 
peu  plus  dense  vers  le  pédicule  que  dans  les  parties  périphériques 
de  la  tumeur.  En  outre^on  peut  voir  quelques  bulbes  pileux  très 
développés  s’enfoncer  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  fibreux.  La 
coupe  de  la  tumeur  n’a  donné  lieu  qu’à  un  faible  écoulement  de 
liquide  séreux. 
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L’examen  histologique,  quia  été  pratiquée  donné  les  résultas 
suivants  :  Une  coupe  de  la  tumeur  coloriée  au  carmin  et  traitée 
par  l’acide  acétique  a  montré  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
nombreux  avec  quelques  fibres  élastiques.  Par  places,  la  tumeur 
est  au  contraire  complètement  formée  par  des  cellules  aplaties, 
ramifiées  et  anastomosées  les  unes  avec  les  autres. 

Sur  une  coupe  qui  partait  de  la  surface  de  la  tumeur,  on  a  pu 
s’assurer  que  les  couches  épidermiques  étaient  saines.  En  résumé, 
la  tumeur  est  formée  par  du  tissu  fibreux  soit  à  l’état  adulte,  soit 
à  l’état  naissant. 


OBSERVATION  VI. 

Molluscum  simplex  ulcéré  de  la  grande  lèvre.  —  Blocq,  interne, 

Progrès  médical ,  1884,  n°  35. 

R...,  journalière,  âgée  de  43  ans,  entre  le  24  juillet  1883,  salle 
Delessert,  n°  7,  à  l’hôpital  Tenon  (service  de  M.  le  D  Gillette), 
demandant  à  être  débarrassée  d'une  tumeur  vulvaire.  C’est  une 
femme  robuste  et  bien  constituée, ÿi’accusant  aucun  antécédent 
héréditaire  notable  et  n'ayant  jamais  présenté  rien  d’anormal 
du  côté  des  organes  génitaux  que  des  pertes  blanches  habi¬ 
tuelles  et  assez  abondantes.  Le  début  de  l’affection  qui  l’amène 
remonterait  à  14  mois,  époque  à  laquelle  elle  aurait  remarqué 
sans  cause  invocable,  le  développement  d’un  «  petit  bouton  » 
sur  la  grande  lèvre  droite  ;  elle  ne  s’en  inquiéta  pas  autrement  et 
rapidement  le  néoplasme  s’accrut  sans  jamais  occasionner  de 
phénomènes  douloureux.  Cependant,  depuis  quelque  temps 
la  malade  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  qui  semblent  liées 
au  tiraillement  déterminé  par  le  poids  même  du  néoplasme. 

L’examen  permet  de  constater  la  présence  d’une  tumeur 
pédiculée  de  la  grande  lèvre  droite,  ayant  tout  à  fait  l’apparence 
d’une  figue. 

Le  pédicule  est  long  de  o  centimètres  environ  et  de  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt  ;  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  grande  lèvre  dont  il  figure  le  prolongement  étiré  ;  il  est 
de  même  couleur  que  celle-ci  et  d’une  consistance  assez  ferme. 
La  tumeur  est  unique,  allongée,  pyriforme,  elle  a  du  reste  le 
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volume  d’une  poire.  Sa  coloration  brunâtre  est  analogue  à  celle 
du  scrotum,  dont  elle  a  aussi  le  tégument  plissé  recouvert  de 
poils  rares  :  Sa  consistance  mollasse  donne  la  sensation  d’un  sac 
membraneux  imparfaitement  rempli.  Pendant  l’examen  que 
nous  pratiquons,  la  malade  n’accuse  aucune  douleur,  même 
lorsque  nous  pressons  assez  violemment  la  tumeur.  A  la  partie 
la  plus  déclive  du  néoplasme  siège  une  petite  ulcération  qui  a 
débuté  il  y  a  deux  mois  à  la  suite  de  grandes  marches.  C’est 
une  érosion  superficielle,  la  plaie  a  bon  aspect,  son  fond  est 
rose,  ses  bords  sont  décollés,  un  peu  épaissis  :  elle  a  le  diamètre 
d’une  pièce  de  1  franc. 

L’opération  a  lieu  le  T  sans  anesthésie  :  Après  avoir  dissé¬ 
qué  la  peau  de  la  base  du  pédicule,  M.  Gillette  excise  la  tumeur 
avec  le  bistouri,  et  unit  les  lambeaux  par  trois  sutures.  L’hémor¬ 
rhagie  a  été  insignifiante.  La  malade  sort  guérie  sans  autre 
incident  le  7  août. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  coupe  de  la  pièce  fraîche  présente 
un  aspect .  blanchâtre,  lardacé  qui  rappelle  celui  d’une  glande 
mammaire  :  il  s’en  écoule  très  peu  de  sang.  Un  fragment  est 
durci  dans  l’alcool  et  la  gomme.  Sur  des  coupes  colorées  au  picro- 
carmin  on  constate  la  présence  de  deux  couches,  l’une  formée  par 
l’épiderme,  l’autre  par  le  tissu  propre  de  la  tumeur.  Les  strates 
épidermiques,  couche  malpighienne  comprise,  sont  indemnes  et 
présentent  leur  apparence  normale.  Le  corps  de  la  tumeur  est 
exclusivement  formé  de  tissu  conjonctif,  de  cellules  plates  de  ce 
tissu  et  de  cellules  jeunes.  On  remarque  facilement  deux 
apparences  du  même  tissu  se  continuant  de  la  superficie  vers  la 
profondeur.  Tandisque  les  faisceaux  sont  denses  et  serrés  vers 
les  parties  profondes,  ils  deviennent  plus  lâches  à  mesure  qu'ils 
se  rapprochent  de  la  surface  et  revêtent  insensiblement  l’aspect 
d’un  lacis  aréolaire  dont  les  mailles  contiennent  des  éléments 
jeunes.  Les  vaisseaux  sont  peu  abondants,  en  quelques  endroits 
la  tunigue  externe  des  artérioles  semble  le  centre  d’une  zone  de 
prolifération  muscléaire. 
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OBSERVATION  VII. 

Fibro-myome  de  la  grande  lèvre.  —  Par  Valude,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  Soc ,  Anat.,  1884,  p.  223. 

D...  Julia,  âgée  de  45  ans,  entre  le  6  mars  1884  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Verneuil,  pour  une  tumeur  de  la  grande 
lèvre  droite. 

Lss  antécédents  de  cette  malade  ne  révèlent  que  peu  de  chose 
au  point  de  vue  de  la  diathèse  néoplasique.  Sa  tante  aurait  eu 
cependant  des  tumeurs  au  sein.  Elle-même  a  toujours  joui  d’une 
parfaite  santé,  pas  de  manifestations  scrofuleuses,  pas  d’arthri¬ 
tisme,  elle  a  fourni  trois  couches  heureuses,  dont  la  dernière  il 
y  a  18  ans.  En  effet,  si  nous  examinons  cette  malade,  [nous  la 
trouvons  très  fraîche,  grasse,  n’ayant  rien  dans  son  état  général, 
ni  à  l’examen  de  ses  viscères,  qui  pût  faire  supposer  une  affec¬ 
tion  latente.  La  tumeur  pour  laquelle  elle  entre  à  l’hôpital  a 
débuté  il  y  a  huit  ans  (après  une  chûte?)  par  un  petit  noyau 
indolent  de  la  grosseur  d’une  noisette,  logé  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  grande  lèvre  droite. 

Aucun  phénomène  inflammatoire  ni  douloureux  ne  marqua  le 
début  de  ce  néoplasme  et  la  malade,  sans  s’en  inquiéter,  le  lais¬ 
sait  s’accroître  très  lentement,  quand  il  y  a  18  mois,  elle  vit 
prendre  plus  rapidement  un  volume  de  plus  en  plus  grand  à  sa 
tumeur.  Actuellement  celle-ci  offre  la  grosseur  d’une  petite 
mandarine,  mais  jamais,  du  reste,  ni  aujourd’hui,  ni  autre  fois, 
la  malade  ne  ressentit  aucune  douleur  de  sa  présence,  la  mens¬ 
truation  fut  toujours  régulière ,  il  n’y  eut  jamais  de  pertes 
anormales. 

A  l’examen,  nous  rencontrons  à  la  partie  inférieure  de  la  grande 
lèvre  droite,  au  point  d’élection  des  abcès  de  la  glande,  une 
tumeur  arrondie,  bosselée  et  assez  dure.  Pas  de  fluctuations. 
Le  néoplasme  est  parlai temént  mobile  sur  la  profondeur  et  la 
peau  souple  et  d’une  coloration  normale  roule  librement  sur  lui. 
Cette  tumeur  offre  absolument  l’aspect  d’une  production  bénigne 
enkystée,  mobile  dans  le  tissu  cellulaire.il  n'y  a  pas  de  ganglions, 
bien  entendu.  L’opération  est  fixée  au  8  mars. 
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L’ablation  fut  pratiquée  au  thermo-cautere  et  l’énucléation  se 
fit  facilement;  mais,  malgré  l’emploi  du  fer  rouge,  l’hémastase 
fut  très  laborieuse.  Du  fond  de  la  plaie  une  foule  d’artérioles 
donnaient  abondamment  et  on  ne  dut  pas  placer  moins  de  15 
à  18  ligatures..  La  tumeur  est  d’ailleurs  aisément  enlevée  en 
totalité,  étant  assez  dure,  sauf  à  la  la  partie  inférieure  où  son 
tissu  offre  une  assez  grande  friabilité.  La  plaie  béante  ainsi 
obtenue  fut  pansée  à  plat  à  l’iodoforme  et  deux  jours  après, 
à  ce  pansement  fut  substitué  le  simple  pansement  antiseptique 
ouvert,  avec  pulvérisation  deux  fois  par  jour.  La  malade, 
sans  avoir  présenté  aucun  accident,  est  actuellement  en  pleine 
voie  de  guérison. 

Examen  de  la  pièce. — Cette  tumeur  se  présente,  une  fois  enle¬ 
vée,  sous  l’aspect  d’une  tumeur  solide, bien  isolée  dansjune  gaine 
conjonctive  ;  une  coupe  médiane  montre  qu’elle  est  constituée 
par  un  tissu  assez  peu  dur  qui  s’organise  en  îlots  et  en  bande¬ 
lettes  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres.  Ces  îlots  sont 
réunis  par  du  tissu  conjonctif  plus  lâche  que  le  tissu  propre  de 
la  tumeur.  La  coloration  de  cette  section  de  la  tumeur  est  d’un 
blanc  rosé. 

Examen  histologique.  —  i.  Sur  une  coupe  colorée  au  picro- 
carmin  et  examinée  à  un  faible  grossissement,  on  distingue  : 

1°  Des  faisceaux  longitudinaux  parsemés  de  noyaux  allongés; 
2°  Des  zones  interposées  entre  les  faisceaux  longitudinaux  ou 
obliques,  qui  présentent  un  petit  piqueté  rouge  correspondant  à 
des  noyaux.  Ces  zones  représentent  des  faisceaux  coupés  trans¬ 
versalement  ;  3°  On  voit,  en  outre,  quelques  trabécules  fibreuses 
teintées  en  rouge  par  le  carmin,  contenant  des  vaisseaux  très 
nombreux. 

II.  1°  A  un  plus  fort  grossissement  on  aperçoit  distinctement 
dans  les  faisceauxlongitudinaux,  des  éléments  fusiformes,  étroi¬ 
tement  juxtaposés.  Le  corps  cellulaire  est  renflé  au  niveau  du 
noyau,  qui  est  allongé  en  bâtonnet.  Ce  noyau  est  fortement 
teinté  en  rouge,  le  corps  cellulaire  et  ses  prolongements  pré¬ 
sentent,  au  contraire,  un  ton  orange.  Ce  sont  là  les  caractères 
micro-chimiques  des  fibres  musculaires  lisses. 

2°  Si  l’on  porte  l’examen  sur  une  des  zones  correspondant  à 


la  section  transversale  d’un  faisceau,  on  voit  des  petits  éléments 
plus  ou  moins  régulièrement  polygonaux,  contenant  un  petit 
noyau  central  très  coloré.  La  périphérie  de  ces  éléments  est 
teinte  en  jaune.  Ce  sont  jdes  [surfaces  correspondant  à  des 
fibres  musculaires  lisses,  coupées  en  travers.  Par  places,  la 
coupe  n’a  pas  porté  sur  le  corps  même  de  l’élément  et  on  aper¬ 
çoit  un  piqueté  formé  par  la  section  des  extrémités  des  fibres. 
Les  régions  où  domine  ce  tissu  fibreux  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier.  En  résumé,  la  tumeur  dont 'il  s’agit  est  un  fîbro-myôme, 
mais  avec  une  prédominance  excessivement  marquée  des  fibres 
lisses  sur  les  éléments  fibreux.  Quel  est  le  point  de  départ  de  ce 
néoplasme  ?  On  a  signalé  à  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre,  des  tumeurs  formées  de  tissu  musculaire  lisse  et  déve¬ 
loppées  aux  dépens  des  vestiges  du  ligament  rond.  Mais  ici  la 
tumeur  qui  nous  occupe  ne  peut  être  attribuée  à  cet  organe,  sa 
position  étant  trop  inférieure,  puisqu’elle  occupe  justement  la 
place  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

En  ce  lieu,  on  ne  peut  penser  qu’à  une  seule  origine  pour  une 
telle  tumeur,  elle  provient  nécessairement  du  tissu  musculaire 
lisse,  disséminé  sous  le  derme  en  faisceaux  irréguliers  et  qui 
correspondent  au  tissu  dartoïque  de  l’homme.  Ces  faisceaux  de 
fibres  lisses  sont  irrégulièrement  disposés  dans  la  hauteur  de  la 
grande  lèvre  et  on  en  trouve  également  à  la  partie  inférieure 
au  point  où  a  pris  naissance  le  néoplasme  qui  fait  l’objet  de  la 
communication. 


OBSERVATION  VIII. 

Molluscum  p end u lu m  de  la  grande  lèvre  gauche  ( fibro-myôme ). 

Par  M.  Challand. 

Une  jeune  demoiselle  d’environ  25  ans,  de  la  clientèle  de 
M.  Trélat,  bien  constituée,  de  bonne  santé  ;  n’ayant  jamais  eu 
la  moindre  affection  vénérienne  ,  s’est  aperçue  il  y  a  2  ans,  d’un 
petit  bouton  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  lèvre  gauche. 
Resté  pendant  longtemps  stationnaire,  ce  bouton  a  pris  dans 
cos  derniers  temps  un  développement  assez  rapide,  et  quoiqu’il 
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soit  indolent  et  peu  gênant,  la  malade  désire  en  être  débar¬ 
rassée. 

L’opération  est  faite  à  l’aide  de  l’écraseur;  il  s’écoule  un  peu 
de  sang. 

La  tumeur  a  la  forme  d’un  ovoïde  très  allongé  et  un  peu 
aplati;  elle  présente  à  sa  plus  petite  extrémité  une  petite  plaie 
de  3  ou  4  millimètres  de  diamètre,  à  la  surface  de  laquelle  on 
reconnaît  des  vaisseaux  sectionnés,  c’était  par  là  que  la  tumeur 
s’implantait  sur  la  grande  lèvre. 

Elle  mesure  o  centimètres  de  long,  2  de  large  à  sa  partie 
moyenne  1  et  1/2  d’épaisseur  au  même  niveau. 

La  surface  est  ridée,  on  y  remarque  quelques  poils  rares  et 
volumineux,  mais  seulement  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
la  couleur  est  d’un  brun  assez  foncé.  Au  toucher,  elle  est  molle, 
flasque,  et  donne,  quand  on  la  presse  entre  les  doigts,  la  sen¬ 
sation  d’une  poche  vide.  A  la  partie  supérieure  on  sent,  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  tumeur,  un  petit  corps  allongé  et  dur,  dont  nous 
connaîtrons  plus  loin  la  nature. 

Un  phénomène  curieux  que  présentait  la  tumeur  trois  ou 
quatre  heures  encore  après  avoir  été  enlevée ,  c'était,  lorsqu'on 
l'excitait,  des  contractions  lentes  et  vermiculaires,  analogues  à 
celles  du  scrotum.  Du  reste,  en  raison  de  ce  fait  ainsi  que  des 
autres  caractères  qu’elle  offrait  à  la  vue  et  au  toucher,  ne 
peut-on  mieux  comparer  la  tumeur  qu’à  un  scrotum  vide  de 
terticule. 

A  la  coupe  on  s’assure  facilement  qu’il  n’existe  aucune  cavité 
ni  trace  de  cavité  intérieure,  la  tumeur  est  constituée  par  un 
tissu  d’apparence  fibreuse,  plus  dense  à  la  périphérie,  plus 
lâche  dans  les  parties  centrales.  Il  s’écoule  de  la  coupe  un  peu 
de  sérosité  claire  et  une  petite  quantité  de  sang;  on  remarque 
en  effet  un  assez  grand  nombre  de  coupes  vasculaires,  surtout 
à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  où  les  vaisseaux  sont  là  plus 
nombreux  et  plus  développés.  11  n’a  pu  être  demandé  si  la 
tumeur  se  congestionnait,  et  si  elle  avait  des  apparences  d’é¬ 
rection. 

Quant  au  petit  corps  dur,  révélé  par  le  toucher,  il  est  cons¬ 
titué  par  trois  follicules  pileux,  accolés  les  uns  aux  autres  et 
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formant  par  leur  réunion  un  petit  cylindre  déplus  de  5  millimè¬ 
tres  de  long,  sur  1  centimètre  1/2  de  large:  par  une  de  ses  extré¬ 
mités  il  'adhère  à  la  peau  qui  ne  présente  pas  d’ouverture  à  ce 
niveau,  mais  seulement  une  petite  dépression  ;  par  l’autre  il  est 
libre.  A  l’intérieur,  de  la  tumeur,  les  poils  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  ainsi  que  leurs  follicules  sont  hypertrophiés  et  on  en  voit 
plusieurs  accolés  deux  à  deux. 

Au  microscope  (examen  fait  par  M.  Malassez),  sur  une  coupe 
perpendiculaire  à  la  surface  de  la  tumeur,  on  trouve  en  allant 
du  dehors  en  dedans  : 

Tout  d’abord  une  couche  épidermique  mesurant  de  1  à  2 
dixièmes  de  millimètre.  Quelques  celulles  épithéliales  de  la 
couche  muqueuse  sont  devenues  vésiculeuses,  et  celles  qui 
occupent  la  partie  profonde  de  cette  couche  sont  chargées  de 
gra  nutations  pigmen tai.  es . 

Au-dessous  de  cette  couche  épidermique  se  trouve  un  tissu 
analogue  à  celui  du  derme,  présentant  à  sa  partie  supérieure 
des  papilles  de  50  g  de  hauteur,  et  se  continuant  par  sa  partie 
inférieure  avec  le  reste  de  la  tumeur  dont  la  structure  est  la 
même.  Il  est  formé  de  faisceaux  de  fibrilles  conjonctives,  plus 
volumineuses  dans  les  parties  profondes  que  dans  les  parties 
superficielles,  mais  partout  extrêmement  ondulées. 

Entre  et  autour  de  ces  faisceaux,  rampent  un  grand  nombre 
de  fibres  élastiques,  tantôt  irrégulièrement  disséminées,  tantôt 
disposées  plus  ou  moins  parallèlement  les  unes  par  rapport  aux 
autres. 

Quand  on  fait  agir  l’acide  acétique,  on  voit  apparaître  les 
cellules  conjonctives,  elles  sont  d’apparence  normale  ;  en  certains 
points,  principalement  autour  des  vaisseaux  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  elles  sont  plus  nombreuses,  plus  petites,  se  rapprochant 
comme  aspect  des  cellules  embryonnaires  ;  il  y  a  évidemment 
là  un  travail  d’hyperplasie. 

Enfin  il  existe  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  ces 
faisceaux  sont  peu  nombreux  et  ne  se  trouvent  qu’à  une  certaine 
distance  de  la  surface  de  la  tumeur,  au-dessous  de  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  le  derme,  soit  au  niveau  dos  follicules,  soit 
au  voisinage  de  grosses  veines. 
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Je  n’ai  pas  rencontré  de  fibres  lisses  disséminés. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  assez  abondants  ;  sur  une  coupe 
heureuse,  j'en  ai  vu  de  20  y  de  diamètre  se  jeter  directement 
dans  une  veine  de  0,1  de  millimètre. 

Les  veines  sont  surtout  abondantes  à  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  elles  siègent  au-dessous  du  derme. 

Les  follicules  pileux  hypertrophiés ,  ainsi  que  les  poils  airetés 
dans  les  follicules  ;  les  glandes  sébacées  sont  au  contraire  peu 
développées:  je  n’ai  pas  trouvé  de  glandes  sudoripares. 

Quel  nom  donner  à  cette  tumeur? 

Ce  qui  prédomine  est  évidemment  le  tissu  fibreux,  mais  ce 
qui  lui  donne  son  cachet  tout  particulier,  ce  sont  lqs  faisceaux 
de  fibres  musculaires  lisses  ;  il  y  a  bien  dans  lçs. parties  supé¬ 
rieures  de  la  tumeur  hypertrophiée  des  poils  et  des  follicules 
pileux,  et  dans  les  parties  inférieures  un  développement  vasçu- 
laire  assez  considérable  ;  mais  clr sont,  dans  l’espèce,  des  faits' 
moins  importants  ;  aussi  nous  pensons  que  la  tumeur  doit  être 
dite  un  fibro-myôme. 


OBSERVATION  IX. 


Corps  fibreux  de  la  grande  lèvre  droite.  —  Oornillon,  interne,  — 
Revue  photographique  des  hôpitaux ,  1872,  p.  178. 

Jeannette  P...,  27  ans,  originaire  du  département  de  la  Nièvre, 
est  en  apparence  d’une  vigoureuse  constitution.  Elle  fut  réglée 
à  l’âge  de  17  ans.  Il  y  a  quatre  ans,  cette  femme  montée  en  haut 
d’un  cerisier  tomba  à  califourchon  sur  l’une  des  branches  de  cet 
arbre;  elle  éprouva  sur  le  champ  une  vive  douleur;  une  large 
ecchymose  apparut  aux  parties  génitales  et  15  jours  après  une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette  se  développait  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  grande  lèvre  droite.  Je  donne  ces  détails  parceque  dans 
l’esprit  de  la  malade,  la  clitue  qu’elle  fit  se  lie  étroitement  à 
l’apparition  de  la  grosseur. 

La  tumeur  s’accrut  lentement  ;  au  mois  de  mars  1871  elle 
était  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  A  cette  époque  survint  une 
grossesse  ;  la  dernière  époque  des  règles  date  du  19  mars  1871. 
Dès  lors  la  tumeur  s’accrut  rapidement  et  le  médecin  du  pays 
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qu’habitait  la  malade,  pensant  que  l’accoucliement  pourrait  être 
gêné  par  une  tumeur  aussi  volumineuse  l’envoya  à  la  Maternité 
où  elle  entra  le  15  novembre  1871,  salle  Sainte-Marguerite,  n°  2, 
(service  de  M.  Tarnier). 

La  tumeur  était  alors  aussi  grosse  au  moins  qu’une  tête  de 
fœtus  à  terme  ;  elle  était  absolument  indolente.  La  peau  qui  la 
recouvrait  était  mobile,  très  épaisse,  d'apparence  éléphantia- 
sique  ;  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre  droite  avait  conservé 
son  aspect  normal.  L’axe  de  la  vulve  était  fortement  dévié  à 
gauche  .  La  forme  de  la  masse  morbide  était  celle  d’une  poire, 
dont  la  petite  extrémité  dirigée  en  haut  se  confondait  avec  le 
tissu  même  de  la  grande  lèvre  et  constituait  une  sorte  de  pédi¬ 
cule.  L’extrémité  inférieure  libre,  volumineuse,  arrondie,  pendait 
entre  les  cuisses. 

La  consistance  de  la  tumeur  était  molle;  M.  Tarnier  crut 
-même  reconnaître  de  la  fluctuation  ;  il  diagnostiqua  un  kyste 
à  parois  très  épaisses.  Deux  autres  chirurgiens,  MM.  Depaul  et 
Blot,  furent  appelés  à  donner  leur  avis  ;  M.  Blot  partagea  l’opi¬ 
nion  de  M.  Tarnier;  M.  Depaul  pensa,  au  contraire,  que  la 
tumeur  était  entièrement  solide. 

Cette  grosseur  était  exclusivement  limitée  à  la  grande  lèvre 
droite,  sans  prolongement  du  côté  d'excavation  pelvienne,  sans 
adhérence  avec  les  os  du  bassin  ;  les  ganglions  inguinaux 
cruraux  n’étaient  pas  engorgés,  l’état  général  de  la  femme  était 
bon  sous  l’influence  du  repos,  la  tumeur  qui  gênait  la  marche 
par  son  poids  diminue  notablement,  si  bien  que  M.  Tarnier 
crut  à  une  résorption  partielle  du  liquide,  qui,  dans  sa  pensée, 
devait  se  trouver  dans  cette  masse.  De  plus,  croyant  avec  raison 
qu’une  opération  faite  pendant  la  grossesse  pourrait  être 
dangereuse,  il  attendit.  (C’est  à  cette  époque  que  fut  faite  la 
photographie.) 

L’accouchement  eut  lieu  le  19  janvier  1872  sans  aucune  diffi¬ 
culté,  tout  se  passa  aussi  naturellement  que  possible.  Après  la 
délivrance,  la  tumeur  diminua  d’une  façon  sensible,  puis  resta 
stationnaire.  Quand  tout  écoulement  lochial  eut  cessé,  on  fit 
des  ponctions  exploratrices  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la 
tumeur;  il  sortit  quelques  gouttes  de  sang,  mais  pas  de  sérosité; 
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on  reconnut  alors  qu’elle  était  entièrement  solide  sans  savoir 
toutefois  quelle  était  exactement  sa  nature.  Sur  les  instances 
pressantes  de  cette  femme  qui  avait  hâte  de  quitter  l’hôpital, 
l’opération  fut  décidée  pour  le  4  mars. 

La  malade  fut  anesthésiée  par  le  chloroforme  ;  une  incision 
pratiquée  sur  la  tumeur  parallèlement  à  la  vulve  conduisit  sur 
un  tissu  mollasse  pourvu  de  nombreux  prolongements  dirigés 
en  tous  sens,  et  qui  se  laissa  énucléer  avec  la  plus  grande 
facilité.  L’opération  dura  environ  45  minutes  ;  300  grammes  de 
sang  s’écoulèrent  par  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  poids  de  la 
tumeur  était  de  470  grammes  ;  son  tissu  était  uniformément 
blanchâtre,  se  laissant  aisément  déchirer  ;  en  un  point  on 
remarquait  un  foyer  jaunâtre  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
2  francs. 

L’examen  microscopique  fut  fait  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Muron,  interne  des  hôpitaux  ;  il  croit  que  cette  tumeur  est 
un  corps  fibreux.  Sur  des  préparations  qu’il  a  bien  voulu  me 
montrer,  on  voit  en  effet  très  manifestement  des  fibres  muscu¬ 
laires  en  assez  grand  nombre,  beaucoup  de  vaisseaux  à  parois 
entièrement  organisées  et  plusieurs  éléments  embryonnaires 
disséminés  un  peu  partout. 

5  mars.  —  La  femme  à  de  fréquentes  envies  de  vomir,  elle 
est  pâle,  abattue;  ces  accidents  sont  attribués  a  la  chlorofor¬ 
misation.  La  forme  de  la  plaie  est  à  peu  près  exactement  celle 
d’une  vulve.  —  Pansement  à  l’eau-de-vie  camphrée. 

6  mars.  —  Vomissements  bilieux,  le  lambeau  interne  est  spha- 
célé  dans  une  partie  de  son  étendue  ;  on  y  remarque  2  eschares, 
larges  chacune  comme  une  pièce  de  2  francs.  —  Ipéca. 

9  mars.  —  Les  vomissements  ont  disparu;  l’état  général  est 
mauvais,  le  pouls  petit,  rapide,  on  panse  la  plaie  avec  de  la 
poudre  de  quinquina. 

11  mars.  —  La  surface  de  l’incision  est  recouverte  en  plusieurs 
points  par  des  pellicules  blanchâtres,  dlpthéritiques,  très  adhé¬ 
rentes  ;  l’odeur  de  la  suppuration  est  fétide  ;  on  remplace  la  poudre 
de  quinquina  par  du  jus  de  citron. 

12  mars.  —  L’aspect  delà  plaie  n’a  pas  changé  ;  quelques  petits 
frissons  irréguliers  dans  la  journée.  —  Sulfate  de  quinine  0,50. 
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15  mars.  —  L’enduit  pultacé  existe,  la  gangrène  du  lambeau 
interne  ne  fait  pas  de  progrès.  —  Frisson  violent  à  minuit;  la 
malade  est  très  affaissée.  —  Sulfate  de  quinine  0,50. 

16  mars.  —  Plusieurs  vomissements  dans  la  matinée  ;  on  aper¬ 
çoit  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  droite  et  de 
la  fesse  du  même  côté  une  rougeur  érysipélateuse  très  sensible 
au  toucher.  —  Eau  de  Sedlitz. 

17  mars.  — L’érysipèle  s’est  étendu  sur  la  cuisse  droite  jusqu’à 
son  tiers  inférieur.  Pouls  petit,  fréquent.  —  Poudre  d’amidon 
sur  les  parties  rouges  et  tuméfiées. 

20  mars.  — L’érysipèle  blanchit,  la  lèvre  se  déterge,  les  escha¬ 
res  s’éliminent,  l’état  général  s’améliore.  La  malade  commence 
à  dormir  et  à  manger.  —  Poudre  de  quinquina  sur  les  lèvres  de 
l’incision. 

A  dater  de  cette  époque,  la  suppuration  a  été  franche,  et  en  ce 
moment-ci  (30  mai)  la  malade  se  lève  et  est  hors  de  danger.  La 
plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée.  La  grande  lèvre  droite, 
où  siégeait  cette  énorme  tumeur,  n’a  pas  encore  repris  son 
volume  normal  ;  on  sent  manifestement  dans  son  épaisseur  une 
petite  masse  charnue  de  la  grosseur  d’un  marron,  qui,  vraisem¬ 
blablement,  est  de  même  nature  que  celle  qui  a  été  enlevée  le 
4  mars.  Une  nouvelle  opération  serait  nécessaire,  mais  je  doute 
que  la  malade  y  consente. 

OBSERVATION  X. 

Enorme  fibrome  eliphantiasiqae  ( molluscum )  de  la  grande  lèvre. 

—  Par  MM.  Lagrange  et  Duret,  internes  des  hôpitaux. 

Le  15  juin  1873,  une  femme  nommée  Laurembert,  âgée  de 
35  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  de  M.  Duplay 
suppléé  par  M.  Ledentu),  salle  Sainte-Marthe,  lit  n°  6.  Cette 
malade  a  eu  7  enfants,  dont  le  dernier  il  y  a  un  mois.  Elle  a  vu 
apparaître,  il  y  a  5  ans  environ,  une  petite  tumeur  au  niveau  de 
la  grande  lèvre  droite.  Cette  tumeur  qui  ne  la  gênait  en  rien  a 
grossi  insensiblement  de  façon  à  atteindre  avant  sa  dernière 
couche  environ  la  grosseur  du  poing.  Elle  n’en  a  jamais  souffert 
pour  ainsi  dire  :  de  temps  à  autre  elle  accuse  quelques  petites 
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poussées  inflammatoires  avec  un  léger  engorgement  ganglionnaire 
à  l’aine  droite,  mais  elle  dit  en  même  temps  que  ces  phénomènes 
cédaient  en  24  heures.  Ces  poussées  coïncidaient  quelquefois 
avec  l’époque  des  règles.  Depuis  l’apparition  de  cette  grosseur 
la  malade  a  eu  deux  couches  qui  n’ont  eu  aucune  influence  sur 
son  développement,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  dernière 
grossesse.  Ce  n’est  qu’après  son  dernier  accouchement  qu’elle  a 
vu  sa  tumeur  prendre  un  grand  et  rapide  développement. 

Actuellement  la  tumeur  est  composée  d’un  certain  nombre  de 
lobes,  de  volumes  très  différents  et  attachée  à  la  grande  lèvre 
droite  par  un  pédicule  qui  n’en  dépasse  pas  les  limites.  Elle 
descend  presque  jusqu’aux  genoux,  De  coloration  rosée,  chaude 
et  recouverte  d’une  peau  très  fine,  elle  est  fortement  enflammée 
dans  ses  lobes  inférieurs  et  présente  là  des  points  ulcérés  avec 
du  tissu  cellulaire  sphacélé.  Dans  certains  points  la  peau 
sphacélée  n’est  pas  encore  détachée. 

La  malade  est  en  proie  à  un  délire  maniaque,  et  on  obtient  à 
grand  peine  ces  renseignements  qui,  quant  au  volume  minime 
de  la  tumeur  au  moment  de  son  dernier  accouchement,  sont 
corroborés  par  la  sage-femme  chez  laquelle  elle  ajcacouché.  La 
température  paraît  très  élevé  la  langue  est  sèche,  la  face  vul- 
tueuse. 

16  juin  matin.  —  On  enlève  la  tumeur  avec  le  bistouri.  L’opé¬ 
ration  est  des  plus  simples  en  raison  de  l’étroitesse  du  pédicule 
qui  ne  dépasse  pas,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  les  limites  de  la  grande 
lèvre  droite.  C’est  à  peine  si  on  est  obligé  de  lier  une  ou  deux 
artérioles  et  autant  de  veines.  Immédiatement  après  l’opération 
10  heures  du  matin  :  T.  V.  40°  ;  P.  160. 

A  midi: T.  V.  39;  P.  148. 

Dans  l’après-midi,  sulfate  de  quinine. 

Le  soir  à  6  heures  :  T .  V.  37°  8  ;  P.  140. 

17 juin,  matin.  — T.  38°;  P.  128.  Soir:  T.  37°,  2;  P.  120. 

18  soir,  —  T.  38°,  4;  P.  124. 

19  matin, —  T.  38°,  2  ;  soir  :  P.  96  ;  T.  38°,  1. 

20  juin  matin.  —  Depuis  son  arrivée  les  phénomènes  se  sont 
amendés  considérablement  ;  mais  la  malade  est  persuadée 
qu’elle  n’est  pas  opérée  et  redoute  l’extirpation  de  sa  tumeur  ; 
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elle  veut  même  se  jeter  par  la  fenêtre,  et  on  est  obligé  de  la 
surveiller  attentivement;  elle  refuse  presque  de  manger  et  ce  ne 
sont  que  les  personnes  qui  ont  quelque  autorité  qui  peuvent 
parvenir  à  lui  faire  avaler  quelques  aliments  en  leur  présence. 
Au  milieu  de  ces  idées  bizarres  qui  paraissent  tenir  de  la  manie 
puerpérale,  on  peut  obtenir  quelques  réponses  saines,  en 
attirant  fortement  l’attention  de  la  malade  sur  les  questions 
qu’on  lui  pose. 

26  juin.  —  La  plaie  est  en  très  bon  état  et  marche  rapidement 
à  la  guérison;  pansement  à  l’alcool.  La  malade  mange  plus 
facilement,  mais  a  toujours  son  idée  fixe  qui  la  poursuit;  elle 
demande  encore  qu’on  l’endorme  pour  lui  faire  son  opération. 
Cependant  les  instants  lucides  vont  se  multipliant.  Le  pouls  et 
la  température  sont  normaux. 

1er  juillet .  ~  Guérison  complète,  le  teint  est  redevenu  normal  : 
la  malade  se  lève,  et  jouit  de  son  calme  habituel.  Plus  de 
manie. 

Il  résulte  de  l’examen  histologique  que  la  tumeur  était  com¬ 
posée  de  tissu  fibreux  infiltré  d’un  liquide  albumineux  con¬ 
tenant  un  grand  nombre  de  leucocytes  (voir  pour  les  détails  le 
bulletin ■  de  la  Soc.  anat.,  1873,  p.  459). 

OBSERVATION  XI. 

Tumeur  congénitode  de  la  fesse.  —  Budin  interne,  Revue  photo, 
des  hop.,  1872,  p.  209,  Obs.  résumée. 

Pouj...,  33  ans,  multipare,  enceinte  d’un  peu  plus  de  huit  mois, 
entre  à  la  maternité  le  11  avril  1872  ;  elle  présente  une  tumeur  à 
la  fesse  gauche  sur  laquelle  elle  nous  donne  les  renseignements 
qui  suivent. 

La  malade  assure  être  venue  au  monde  avec  sa  tumeur  ; 
celle-ci  aurait  augmenté  progressivement  avec  l’age  ;  la  mens¬ 
truation,  apparue  à  22,  ans  n’a  eu  aucune  influence  sur  elle.  Anté¬ 
rieurement  à  la  première  grossesse  la  tumeur  avait  un  volume 
moitié  moindre  que  celui  qu’elle  a  actuellement  ;  elle  était  molle, 
mobile  et  ne  gênait  en  rien  la  malade. 

Mariée  à  19  ans,  elle  parcourt  le  centre  delà  France  sans  que  les 
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fatigues  aient  un  retentissement  fâcheux  sur  son  affection.  A  ce 
moment  elle  devient  enceinte  et  au  sixième  mois  de  sa  grossesse 
la  tumeur  avait  doublé  de  volume. 

Accouchée  au  septième  mois,  notre  malade  met  une  soixantaine 
de  jours  à  se  rétablir;  elle  avait  eu  le  ventre  et  les  jambes  enflées 
sans  que  ses  urines  eussent  présenté  quelque  chose  d’anormal. 
Quelque  temps  après  la  délivrance  la  tumeur  était  revenue  à  son 
volume  primitif. 

Après  avoir  parcouru  la  Bretagne  et  la  Normandie,  Pouj.... 
devient  enceinte  une  seconde  fois  et  vient  à  la  Maternité  vers  la 
fin  de  sa  grossesse.  Depuis  un  mois  à  peu  près,  mais  surtout 
depuis  quinze  jours,  augmentation  notable  de  la  tumeur. 

A  l’examen  on  voit  une  tumeur  pédiculée  née  de  la  partie 
inférieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  s’étendant  en  arrière  sur 
la  fesse  du  même  côté  jusqu’à  sa  partie  supérieure  en  se  rap¬ 
prochant  du  sillon  interfessier. 

Assez  large  pour  pouvoir  être  aperçue  au  côté  externe  de  la 
cuisse,  la  malade  étant  assise  dessus,  la  tumeur  pend  sur  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  la  femme 
étant  debout. 

La  peau  qui  recouvre  le  pédicule  est  molle,  flasque,  terne, 
plissée,  sans  adhérences  avec  les  parties  sous-jacentes.  Au 
niveau  de  la  circonférence  du  néoplasme  l’enveloppe  cutanée 
est  lis.se,  de  couleur  rosée  et  présente  des  traces  manifestes 
d’œdème.  La  tumeur  est  dure  et  lobulée.  Pas  de  fluctuation, 
aucun  bruit  morbide. 

*•  t  *  , 

Voici  les  dimensions  de  la  masse  à  cette  époque  : 

Grand  diamètre .  38  centimètres. 

Petit  —  .  19  — 

Circonférence  du  pédicule .  35  — 

Poids  totale .  3700  grammes. 

Sur  le  corps  et  notamment  aux  membres  inférieurs,  on 
aperçoit  des  petites  saillies  brunâtres,  arrondies,  mollasses,  d’un 
centimètre  de  diamètre  environ,  sans  inégalités  au  toucher. 

4  Juin.  —  Présentation  ordinaire,  attaque  d’éclampsie  à  minuit, 
on  applique  le  forceps,  délivrance  spontanée  à  minuit  et  demi. 
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5  Juin.  —  Vingt  accès  d’éclampsie  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

6  Juin.  —  Dernier  accès  à  trois  heures  du  matin. 

7  Juin.  —  La  tumeur  est  plus  molle,  moins  œdématiée,  moins 
volumineuse,  elle  diminue  de  plus  en  plus,  si  bien  que  le  21  elle 
a  un  volnme  moitié  de  celui  qu’elle  avait  avant  la  grossesse.  Les 
dimensions  sont  les  suivantes  : 

Grand  diamètre. .  26  centimètres. 

Petit  —  13  — 

Circonférence  du  pédicule .  38  — 

Poids  total .  1800  grammes. 

Pendant  ce  temps  la  température  a  oscillé  entre  37°  et  38°,  5  ; 
l’albumine  est  tombée  de  4gr.  5  par  litre  à  2  gr. 

Bon  état  général,  la  malade  se  lève  et  mange  deux  portions. 

23  Juin.  —  La  malade  sort  de  l’hôpital  complètement  rétablie. 

Le  diagnostic  porté  par  les  médecins  les  plus  compétents  en 
matière  d’affection  cutanées  a  été  celui  de  molluscum  pendulum 
gigantesque. 


OBSERVATION  XII. 

Molluscum  pendulum  du  scrotum.  —  M.  Challand  interne, 

Soc.  anat .,  1871;  p.  149. 

Homme  de  65  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trélat  pour  se  faire  soigner  d’un  rétrécissement  ;  il  présente  à  la 
partie  supérieure  de  la  face  externe  du  scrotum  (côté  droit),  une 
petite  tumeur  pédiculée,  ayant  la  forme  et  le  volume  d’une 
amande  verte,  à  surface  ridée  et  de  même  couleur  que  celle  du 
scrotum,  molle  au  toucher,  et  donnant  quand  on  la  presse  entre 
les  doigts,  la  sensation  d’un  grain  de  raisin  vide  de  sa  pulpe. 

Le  malade  dit  qu’elle  date  de  40  ans  environ,  et  qu’elle  serait 
survenue  à  la  suite  d’un  pincement  de  la  peau  du  scrotum  ;  elle 
est  ai  rivée  assez  rapidement  au  volume  actuel  et  n’a  presque  pas 
changé  depuis.  Elle  est  excisée  avec  des  ciseaux  courbes  :  il  ne 
s’écoule  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Examen  microcospique  par  M.  Malassez.  —  Formée  de  tissu 
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fibreux  en  majeure  partie,  et  de  quelques  petits  faisceaux  de 
fibres  lisses,  la  tumeur  porte  près  de  son  point  d’implantation 
deux  poils  dont  les  follicules  sont  hypertrophiés  ;  les  glandes 
sébacées  n’ont  pas  augmenté  de  volume  et  les  vaisseaux  sont  peu 
développés. 
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